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Vorbericht  des  Uebersetzers. 

J_Jas   Werk,   von   welchem   hier   eine  Ueber- 
setzung   erscheint,    hat   bekanntlich    in    Frank- 
reich eine  sehr  glänzende  Aufnahme  gefanden, 
und  auch    in   andern  Ländern  haben    sehr    be« 
fugte    Richter     ihm    Verdienste     zugestanden, 
welche    ihm    einen    ehrenvollen    Platz    neben 
den  Werken  eines  Lancisi,  Senac,  Testa  u. 
A.    sichern.        Was     ihm    einen    vorzüglichen 
Werth  giebt,  das  sind  die  zahlreichen,  genauen 
und    wichtigen  Beobachtungen    über   fast    alle 
Krankheiten  des  Herzens,  und  die,  zum  Theil 
höchst    merkwürdigen,   Befunde    der  Leichen- 
öffnungen.     An   Gelegenheit   hierzu  konnte   es 
einem  Manne  nicht  fehlen,  welcher  die  Kunst 
in    einer    der    volkreichsten    Städte    der   Welt 
ausübt,  und  einem  grofsen  Hospitale  zur  Zeit 
der    französischen    Staatsumwälzung    vorstand, 
deren    verderbliche   Einwirkung    auf   die   Ver- 
richtungen   des    Herzens    er  selbst    so    richtig 
schätzt.     In  der  That  mufsten    der  Kampf  der 
wildesten    Leidenschaften    einerseits,     und    die 
täglich    sich  erneuernden  Gefühle   von  Schrek- 
ken,  Angst,    Kummer   und  Verzweifelung   an- 
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eurerseits,  den  Blutumlauf  in  einer  bestandi- 
gen Abweichung  von  der  Gesundheitslinie,  in 
einem  steten  Schwanken  zwischen  regelloser 
Schnelligkeit  und  an  völligen  Stillstand  grän- 
zender  Trägheit  erhalten,  und  somit  den 
Grund  zu  den  furchtbarsten  Krankheiten  des 
Herzens  legen. 

Indessen  wird  man  bei  genauerer  Ansicht 
finden ,  dafs  unser  Verfasser  die  chronischen 
und  organischen  Krankheiten  dieses  Eingewei- 
des ohne  Vergleich  ausführlicher  und  befrie- 
digender abgehandelt  habe,  als  die  acuten  Lei- 
den desselben  ,  namentlich  die  Carditis.  Der 
Grund  hiervon  mag  wohl  zum  Theil  in  den 
oben  erwähnten  aetiologischen  Momenten 
und  andern  örtlichen  Verhältnissen  liegen,  wel- 
che vielleicht  mehr  geeignet  sind,  vorbereiten- 
de und  Gelegenheitsursachen  der  einen  als  der 
andern  Krankheitsgattung  zu  werden;  ein  weit 
wichtigerer  Grund  aber  liegt  in  den  subjeeti- 
ven  Ansichten  des  Verfassers  von  dem  Wesen, 
der  Diagnose  und  der  Therapeutik  der  Peri- 
carditis  und  Carditis.  Wer  die  neuerlichen 
Verhandlungen  über  das  Wesen  der  Entzün- 
dung, besonders  unter  den  Deutschen,  kennt, 
und  mit  den  Fortschritten  vertraut  ist,  welche 
die  Erkenntnifs  und  Behandlung  derselben  un- 
ter uns  gemacht  hat,  der  wird  das  Mangel- 
hafte in  den  Ansichten  unseres  Verfassers  nicht 


verkennen,  sich  aber  auch  nicht  wundern,,  dafs 
derselbe  in  seinem  großen  Wirkungskreise 
eine  Krankheit  so  selten  gesehen  habe,  von 
■welcher  unsere  Marcus,  Spangen berg  (in 
Horn's  Archiv)  u.  A.  so  viele  Beispiele  an- 
führen* 

Dieses  Geständnifs  äes  üebersetzers  be- 
weist ,  dafs  er  zwar  den  glänzenden  Verdien- 
sten seines  Originals  Gerechtigkeit  wieder  fahren 
lasse,  aber  auch  dessen  Mängel  mit  Besonnen- 
heit einsehe.  Er  gesteht  auch  gern,  dafs  die 
Critik,  besonders  die  deutsche  Critik,  noch- 
mancherlei  Erinnerungen  zu  machen  haben 
werde,  zuerst  gegen  die  Gründe,  nach  wel- 
chen hier  die  Krankheiten  in  Gattungen  und 
Arten  eingetheilt  werden,  dann  gegen  die  Ideen 
von  der  Pathogenie  dieser  Krankheiten  und 
die  aufgestellten  therapeutischen  Grundsätze, 
und  endlich  gegen  manche  Weitläufigkeiten 
und  selbst  Wiederholungen  im  Vortrage.  Die- 
ser letztere  Vorwurf  trifft  indessen  die  CJeber- 
setzung  in  weit  geringerem  Grade,  da  sie  sich 
mehrere  Abkürzungen  und  Auslassungen  er- 
laubt hat,  jedoch  immer  mit  der  Vorsicht, 
dafs  die  Eigentümlichkeit  des  Originals  nicht 
darunter  leide.  Anfänglich  lag  es  auch  im 
Plane  des  Üebersetzers,  den  übrigen  Mängeln 
durch  Anmerkungen  abzuhelfen,  welche  Er- 
läuterungen,   Berichtigungen  und  Zusätze  aus 
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andern  Schriftstellern  enthalten  sollten;  aber 
diese  Arbeit  wuchs  ihm  unter  den  Händen  so 
sehr  an,  dafs  sie  den  Umfang  des  Werkes  bei- 
nah verdoppelt  haben  würde,  und  er  entschlofs 
sich  daher,  die  Materialien  dazu  für  eine 
künftige  für  sich  bestehende  Schrift  aufzube- 
wahren. Uebrigens  kann  es  in  einer  Wissen- 
schaft, welche  wie  die  unserige  jede  Einseitig- 
keit verwirft,  nicht  anders  als  erspriefslich 
seyn,  auch  solche  Ansichten  geistreicher  Män- 
ner zu  vernehmen,  welche  von  unsern  bisheri- 
gen abweichen.  Vorzüglich  ist  es  von  dem 
Mangelhaften  in  der  Therapeutik  unleugbar 
wahr,  dafs  gerade  dieses  Mangelhafte,  welches 
sich  im  gegenwärtigen  Werke,  wie  in  fast  al- 
len französischen  medizinisch-  practischen  Wer- 
ken findet,  den  deutschen  Lesern  den  Vortheil 
gewähre,  den  Gang  kennen  zu  lernen,  wel- 
chen die  Krankheiten  nehmen,  wenn  sie  sich 
ganz  oder  zum  Theil  selbst  überlassen  bleiben. 


Vorbericht  des  Verfassers. 

JLJie  erste  Auflage  dier.es  Werkes  ist  längst 
vergriffen,  und  ich  übergebe  dem  Publikum 
hier  eine  zweite.  Man  wird  bei  einer  auf- 
merksamen Vergleichung  lekht  die  zahlreichen 
Verbesserungen  finden,  welche  ich  gemacht, 
die  Untersuchungen ,  welche  ich  hinzugefügt, 
einige  Erklärungen,  welche  ich  gewagt,  und 
mehrere  Beobachtungen,  womit  ich  das.  Werk 
vermehrt  habe.  In  der  Hauptsache  ist  es 
übrigens  unverändert  geblieben,  welches  bei 
einem  rein  practischen,  eine  besondere  Klasse 
von  Krankheiten  betreffenden  und  auf  Beob- 
achtungen sich  gründenden  Werke  auch  wohl 
nicht  anders  seyn  kann.  Auch  in  dem  Plane, 
welchem  ich  bei  der  ersten  Auflage  gefolgt 
bin,  habe  ich  keine  bedeutende  Yeränderung 
gemacht,  obgleich  ich  die  auffallenden  Unvoll- 
kommenheiten  desselben  nicht  verkenne.  Aber 


ich  konnte  keinen  zweckmäßigem  auffinden 
als  den  gegenwärtigen,  welcher  wenigstens  ei- 
ne befriedigende  Uebersicht  der  behandelten 
Materien  gewährt.  Mein  Buch  ist  nemlich  ei- 
ne fast  vollständige  Monographie  aller,  oder 
doch  wenigstens  der  meisten,  verschiedenen 
Krankheiten,  welchen  das  Herz,  seine  Bedek- 
kungen  und  Anhänge  unterworfen  sind;  da  nun 
aber  dieses  Organ  und  was  dazu  gehört,  aus  so 
verschiedenartigen  Gebilden  besteht,  so  mufs- 
te  ich,  um  keines  derselben  zu  übergehen,  die 
Affectionen  eines  jeden  derselben  besonder  • 
und  dann  die  Krankheiten  abhandeln,  welche 
sie  in  ihrer  Gesammtheit  zu  ergreifen  schei- 
nen. 

Und  so  zerfällt  das  Werk  ganz  ungezwun- 
gen in  fünf  Abtheilungen: 

In  der  ersten  Klasse  handele  ich  von  den 
Krankheiten  der  häutigen  Bedeckungen 
des  Herzens. 

Die  zweite  Klasse  beschäftigt  sich  mit 
den  Krankheiten  seiner  fleischigen  Sub- 
stanz. 

In  der  dritten  stelle  ich  die  Verletzungen 
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seines     fibrösen    und    flechsenartigen 
Gewebes  auf. 

In  der  vierten  rede  ich  von  den  Krank- 
heiten, welche  mehrere  Gebilde  dieses 
Organes  zugleich  befallen,  und  von 
den  widernatürlichen  Beschaffenhei- 
ten, welche  als  organische  Fehler  be- 
trachtet werden   können. 

In  der  fünften  Klasse  endlich  handele  ich 
kürzlich  von  den  An  eurismen  der  Aorta, 
und  mache  bei  dieser  Gelegenheit  aufmerksam 
auf  die  Röthe,  welche  man  ziemlich  oft  auf 
der  innern  Membran  dieses  Gefäfses  findet. 

Was  in  der  ersten  Auflage  jeder  Klasse 
als  Anhang  gefolgt  ist,  das  habe  ich  in  der 
gegenwärtigen  mit  dem  Texte  selbst  ver- 
schmolzen; dadurch  wird  der  Leser  weniger 
zerstreut,  und  meine  Beobachtungen,  nebst 
den  Untersuchungen  darüber,  finden  ihre  un- 
mittelbare Bestätigung  in  dem,  was  ich  von 
verschiedenen  Schriftstellern  entlehnt  habe,  um 
meinen  Gegenstand,  wenn  auch  nickt  zu  er- 
schöpfen, doch  wenigstens  so  vollständig  als 
mir  möglich  zu  behandeln.  In  dem  Artikel 
von  der  Fortdauer  des  eiförmigen.  Loches  und 


von  der  OefFnung  in  der  Scheidewand  des 
H  rzens ,  glaubte  ich  einige  Worte  über  die 
blaue  Krankheit  der  Neuern  sagen  zu  müs- 
sen, und  meine  eigene  Erfahrungen  hierüber 
haben  die  hinzugefügten  Untersuchungen  ver- 
anlafst. 

Den  Beschlufs  machen  in  dieser  Auflage, 
wie  in  der  vorigen,  Corollarien  über  die  Ur- 
sachen, die  Zeichen,  den  Verlauf,  die  Vorher- 
sagung und  die  Behandlung  der  Krankheiten 
des  Herzens,  über  die  Mittel,  sie  von  andern 
Uebeln,  mit  denen  man  sie  so  oft  verwechselt 
hat,  zu  unterscheiden  etc.;  endlich  sind  auch 
die  Resultate  der  Leichenöffnungen  und  die 
Entmischung  des  Blutes  nach  dem  Tode  mei- 
ner Aufmerksamkeit  nicht  entgangen,  und  fin- 
den so  wie  meine  Ansichten  über  polypöse 
Gewächse  und  dgl.  ihre  Stelle;  neu  hinzuge- 
kommen sind  viele  Untersuchungen  über  alle 
diese  Gegenstände. 

Einen  wichtigen  Uebelstand,  welcher  aus  ge- 
dachter Eintheilung  folgt,  kann  ich  nicht  verheh- 
len; sie  läfst  nemlich  nicht  zu,  dafs  ich  z.  B.  die 
Entzündung  des  Pericardiums  und  die  Entzün- 
dung des  Heizens  in  derselben  Klasse  abhandle; 


XI 


die  Pericarditis  gehört  zu  den  Krankheiten 
der  Bedeckungen ,  also  zur  ersten  Klasse,  und 
die  Carditis  zur  vierten.  Man  verzeihe  die- 
sen aus  der  .Anlage  des  Planes  entstandenen 
Fehler!  Was  den  Styl  betrifft,  so  kann  dersel- 
be vermöge  der  Natur  des  Gegenstandes  "weder  ' 
erhaben  noch  zierlich  seyn,  das  Interesse  mufs 
mehr  aus  den  vorgetragenen  Sachen,  als  aus 
der  Art  des  Vortrages  entstehen,  Auch  hätte 
ich,  um  hierin  mehr  zu  leisten,  ohne  Unter- 
brechung arbeiten  müssen,  und  dazu  hatte  ich 
nicht  Mufse  genug. 

Endlich  so  ist  meine  Erklärung  des 
BegiifFes  organische  Krankheiten  streng 
und,  ich  gestehe  es,  gerecht  beurtheilt  wor- 
den. Ich  lasse  dieses  dahin  gestellt  seyn, 
weil  ich  kein  Freund  von  Polemik  bin;  übri- 
gens hat  auch  ein  jeder  seine  eigene  Art  zu 
sehen;  ich  bin  der  meinigen  gefolgt,  und 
würde  vielleicht,  wenn  ich  es  hatte  bes- 
ser 'machen  wollen ,  alles  schlechter  gemacht 
haben :  in  vitium  ducit  culpa?,  fuga.  —  Mein 
vorzüglichster  Zweck  war,  die  so  lange  ver- 
sagte Aufmerksamkeit  der  Aerzte  für  die 
Krankheiten  desjenigen  Organes  in  Anspruch 
r,u   nehmen,   welches   nächst  den   Lungen   am 
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angestrengtesten  und  unaufhörlichsten  in  3er 
menschlichen  Maschine  thätig  ist.  Dafs  ich 
uiesen  Zweck  erreicht  habe,  beweisen  die  seit 
der  Erscheinung  der  ersten  Auflage  sich  täg- 
lich häufenden  Beobachtungen  und  Abhand- 
lungen über  denselben  Gegenstand.  Ur*d  so 
■wird  auch  der  Dienst,  welchen  ich  der  Wis- 
senschaft «  durch  vieliähtigen  Unterricht  und 
zahlreiche,  genaue  und  richtige  Beobachtungen 
geleistet  habe,  die  Mittelmäßigkeit  oder  die 
Fehler  des  Werkes  entschuldigen,  in  welchem 
ich  sie  aufbewahren  zu  müssen  geglaubt  habe. 
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V_/rganische  Verletzung  nenne  ich  jede  ans  irgend 
einer  Ursache  entstehende  Veränderung  in  den  Grund- 
bestandtheilen  oder  in  dem  Gewebe  derjenigen  festen 
Theile,  welche  durch  ihre  Vereinigung  und  bestimmte 
Stellung  gegen  einander  ein  Organ  oder  Eingeweide 
bilden,  und  ihm  sein  Geschäft,  so  wie  die  Gesetze, 
die  Dauer  u.  s.  w.  seiner  Thätigkeit  anweisen.  Die- 
se Art  von  Verletzung  mufs  viel  häufiger  vorkommen, 
als  die  meisten  Aerzte,  nach  ihrem  Stillschweigen 
darüber  zu  urtheilen,  bisher  geglaubt  haben. 

Mein  Zweck  ist  keineswegs,  alle  bekannten  or- 
ganischen Verletzungen  abzuhandeln)  ich  würde  da- 
durch in  das  weitläuftige  Gebiet  der  Chirurgie  gera- 
then,  indem  schon  die  Zahl  der  aufsern  Ursachen, 
welche  sowohl  auf  den  aufsern  als  den  innern  Orga- 
nismus wirken,  unendlich  grofs  ist,  und  andererseits 
würde  ich  über  die  Gränzen  und  den  vornehmsten 
Zweck  des  Werkes  hinausgehen. 

Ich  versuche  also  zuerst  zu  beweisen ,  dafs  die 
innern  organischen  Verletzungen  im  Allgemeinen  bei 
weitem  nicht  selten  sind,  und  begnüge  mich  dann, 
eben  dieses  von  den  Verletzungen  des  Herzens  darzu- 
thun,  und  diese  Verletzungen  zu  erforschen»  Natür- 
lich drängt  sich  hier  die  Frage  auf,  woher  die  Ver- 
nachläfsigung  oder  Nichtbeachtung  dieser  Krankheiten 

A 
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von  Seiten  der  Aerzte?  In  Ansehung  der  Alten  liegt 
der  Grtmd  hiervon  vorzüglieh  in  ihrer  erzwungenen 
Unwissenheit  in  der  Zergliederungsknnst,  indem  ihre 
Ehrfurcht  für  die  Todten  ihnen  die  Ausübung  dieser 
Kunst  verbot.  Galen  soll,  der  Geschichte  zufolge,  ei- 
ne Reise  nach  Alexandrien  gemacht  haben ,  um  ein 
menschliches  Skelett  zu  sehen;  wenn  dieses  von  sei- 
ner Wifsbegierde  zeugt,  so  beweist  es  auch,  dafs  er 
die  menschliche  Anatomie  nicht  kannte.  In  Ermange- 
lung menschlicher  Leichnamen  zerlegte  man  zwar  Af- 
fen; selbst  aber  angenommen,  dafs  man  diese  Thie- 
re  in  Menge  haben  konnte,  so  ist  es  doch  einleuch- 
tend, dafs  die  Alten  nicht  sehr  eifrig  eine  Kunst  wer« 
den  betrieben  haben,  die  bei  aller  Aehnlichkeit  der 
Organe  dieser  Thiere  mit  den  menschlichen  ihnen 
doch  immer  nur  eine  sehr  unsichere  Belehrung  ge- 
währte, und  ihre  Sehnsucht  nach  der  menschlichen 
Anatomie  schmerzlich  reitzen  mufste,  eine  Sehnsucht, 
deren  Befriedigung  ihre  bürgerlichen  politischen  und 
religiösen  Einrichtungen  ihnen  verboten.  Es  kann  da- 
her nicht  befremden,  dafs  bei  ihnen  von  organischen 
Krankheiten  nie  die  Rede  sey. 

Die  Barbarei,  welche  in  den  folgenden  Jahrhun- 
derten Europa  verwüstete,  war  der  Anatomie  nicht 
günstiger,  und  auch  die  Araber,  zu  welchen  die  Wis- 
senschaften sich  geflüchtet  hatten,  fühlten  keine  Nei- 
gung für  diesen  Zweig  der  Heilkunde,' so  dafs  man 
bei  ihren  Schriftstellern  keine  bedeutende  Forschungen 
über  die  innerlichen  organischen  Krankheiten  findet. 

Bei  der  Wiederherstellung  der  Wissenschsften  in 
Italien  und  Frankreich  und  stufenweise  auch  in  den 
übrigen  europäischen  Ländern,  als  die  Sitten  sich  zu 
verfeinern  und  das  Studium  die  Finsternifs  der  tief- 
sten Unwissenheit  zu  zerstreuen  strebten,  erhob  sich 
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die  Anatomie  auf  einmal  zu  hohem  Glänze,  wel- 
chen selbet  die  herrlichen  Arbeiten  der  Neuem  bis 
jetzt  nicht  verdunkelt  haben,  und  nunmehr  ist  dieses 
Studium  zu  einer  Höhe  gestiegen,  welche  künftigen 
Zergliederern  wenig  Hoffnung,  sich  auszuzeichnen, 
übrig  läfst. 

Diese  grofsen  Zerg,:ederer  aber,  ganz  beschäftigt 
mit  der  Entdeckung  des  Innern  Baues  der  Theile, 
vernachläfsigten  fast  alles,  was  die  krankhaften  Ab- 
weichungen von  diesem  Baue  betrifft.  Einige  indessen 
zeichneten  diejenigen  Abweichungen  auf,  welche  das 
Ungefähr  ihnen  darbot,  und  diese  zerstreueten  Beob- 
achtungen gaben  Anlafs  zu  mehreren  vorzüglichen 
Werken,  deren  einige  ihren  Verfassern  die  Unsterb- 
lichkeit  sichern.  Zum  Belage  hierüber  darf  ich  nur 
Morgagni  nennen.  Doch  hat  sein  schönes  Werk, 
dieses  Denkmal  einer  eben  so  ausgebreiteten  als  durch- 
dachten Gelehrsamkeit,  mehr  dazu  gedient,  das,  was 
andern  gesammelt  hatten,  zu  erläutern,  als  die  Kennt- 
nifs  der  organischen  Krankheiten  zu  vermehren  und 
zu  befördern.  *)  Und  doch  ist  es  so  wünschenswerth, 
und  mufs  das  einzige  Ziel  der  practischen  Arzneikunde 
seyn,  nicht  etwa  mit  unfruchtbarer  Neugierde  die  sel- 
tenen Erscheinungen  im  Leichname  aufzusuchen,  son- 
dern diese  Krankheiten  im  Leben  an  sichern  Zeichen 
und    beständigen    Symptomen    zu  erkennen,   wofern 


•)  In  Einer  der  Abhandlungen,  welche  ich  früher  im  Na- 
tionalinstitute vorgelesen,  habe  ich  die  Idee  eines  Wer- 
kes aufgestellt,  welches  dem  Morgagnischen  gewistser- 
mafsen  analog  gewesen  wäre,  nemlich  de  sedibus  et 
causis  morborum  per  signa  diagnostica  investigatis  et  -per 
anatomen  confirmatis.  Aber  dazu  würde  es  eines  awei- 
ten Morgagni  bedurft  haben. 

A  a 
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nicht  noch  jetzt  Einer  oder  der  Andere  dreist  genug 
ißt,  zu  behaupten,  dafs  man  die  Krankheiten  nicht  ge- 
nau zu  erkennen  brauche,  um  sie  zu  heilen  *),  eine 
erbärmliche  Behauptung,  welche  leider!  selbst  unter 
angeblichen  Aerzten  Vertheidiger  findet,  und  der  Idee, 
daft  die  genauere  Zergliederungskunst  dem  Arzte  un- 
nütz sey,  Eingang  verschafft  hat.  Ich  darf  dreist  be- 
haupten, dafs  diese  Meinung,  welche  zur  Vernachläfsi- 
gung  des  Studiums  der  Medicin  überhaupt  führt,  Ei- 
ne der  vorzüglichsten  Ursachen  sey,  dafs  die  Kunst 
so  wenige  Fortschritte  in  der  Erkenntnifs  der  organi- 
schen Krankheiten  gemacht  hat,  eine  Behauptung, 
welche  schon  Morgagni  aufgestellt  hat.  Um  diesen 
Ursprung  des  Irrthums  und  der  Unwissenheit  noch 
besser  einzusehen,  brauchen  wir  nur  das,  wasSenac 
v  ön  den  organischen  Verletzungen  des  Herzens  gesagt 
hat,  auf  alle  dergleichen  Verletzungen  überhaupt  an- 
zuwenden. T.*Sc<bald  man  solche  nicht  kennt"  sagt 
er,  „so  wird  man  in  zahllosen  Fällen  falsch  urtheilen, 
wird  die  Kranken  mit  unnützen  oder  gar  schädlichen 
Arzneien  quälen,  wird  den  Tod  durch  eine  zweck- 
widrige Behandlung  beschleunigen,  und  erst  durch 
die  Leichenöffnung  seines  Irrthums  mit  Erröthen  inne 
werden;  man  wird  die  dringendste  Gefahr  für  ent- 
fernt   halten,    n.  8.   w."    — -    Freilich  ersparen   sich 


Man  treibt  die  Sache  auch  wohl  noch  weiter;  man  be- 
trachtet die  Gewifsheit  der  Diagnosis  der  Krankheiten 
des  Herzens  als  unnütz ,  v/eil  diese  doch  unheilbar 
sind.  —  Mögen  -doch  die  Layen  in  der  Kunst  immer 
so  etwas  behaupten,  dafs  aber  auch  angebliche  Aerzte 
solche  Peradoxen  auszusprechen  wagen.  —  Von  diesen 
kann  man  mit  Recht  sagen:  die  Kunst  ist  kurz,  die  Er- 
fahrung stumm,  die  Beurtheilungskraft  schwach  u.  s.  w. 
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viele  Aerzte  diese  Schaamröthe,  indem  sie  klüglich 
die  Leichenöffnungen  unterlassen,  welche  ihnen  die. 
aus  Unkunde  der  Anatomie  begangenen  Fehler  zei- 
gen würden. 

Ist  aber  die  Aussage  so  vieler  glaubwürdigen  Schrift- 
steller erwiesen,  daf3  der  Mangel  an  genauer  und 
ausgebreiteter  Kenntnifs  der  Anatomie  unsere  Unbe- 
kanntschaft  mit  den  meisten  organischen  Fehlern  zur 
Folge  habe,  so  steht  auch  der  umgekehrte  Satz  von 
selbst  fest:  je  eifriger  sich  die  Aerzte  auf  eine 
genaue  Kenntnifs  der  Anatomie  legen,  de« 
sto  eher  werden  sie  durch  gute  Beobachtun- 
gen dahin  gelangen,  eine  grofae  Anzahl  or- 
ganischer Verletzungen,  welche  sie  bis  jetzt 
nicht  einmal  geahnt  haben,  unter  den  Krank- 
heiten zu  erkennen,  und  als  solche  zu  be- 
handeln. 

Aber  sehr  würde  man  irren,  wenn  man  zur  Er- 
reichung dieses  Zweckes  die  Zergliederungskunst  aliein 
hinlänglich  glaubte;  denn  in  der  That  würde  ein  Arzt 
welcher  mit  dieser  Kunst  nicht  dis  Physiologie  ver- 
bände, *)  zwar  ein  geschickter,  fleifsiger  und  gedul- 
diger Prosector  seyn,  in  der  Praxis  aber,  vorzüglich 
in  der  Behandlung  organischer  Verletzungen  wörcle 
er  immer  schwankend  und  unsicher  bleiben.  Wie  oft 
habe  ich  am  Krankenbette  falsche  Diagnosen  machen 


•)  Wenn  ich  von  Physiologie  rede,  so  verstehe  ich  darun- 
ter allezeit  die  aus  Beobachtungen  abgezogene  patho- 
logische (s.  die  folgende  Anmerkung)  P h y  si o  1  o  g i  e, 
(immer  mit  dem  so  nöthigen  Mifstrauen  gegen  die  Induc- 
tionen  aus  der  Analogie),  und  nicht  die  systematische, 
die  alles  erklären  will,  und  so  oft  nur  Vermuthungen- 
giebt. 
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gesehen,  bald  den  Magen,  bald  die  Leber  in  Anspruch 
nehmen,  wo  die  Lunge  litt,  ein  anderesmal  Krank- 
heiten des  Herzens  für  Wassersucht,  Engbrüstigkeit 
u.  Vi.  gl.  halten !  Mit  einem  Worte,  es  giebt  kein  Or- 
gan ,  welches  ich  ■ —  das  kann  ich  versichern  —  nicht 
einmal  irrigerweise  für  gesund  oder  für  krank  halten 
gesehen,  und  diefs  von  Männern,  denen  man  gewifs 
keinen  Mangel  anatomischer  Kenntnisse  vorwerfen 
konnte.     ^T 

Was   ist  aber   die  Quelle  von  dergleichen   Mifs- 
griffen?   Ich   habe   es  schon   gesagt:    der  Mangel    an 
hinlänglicher  Kenntnifs  der  Physiologie.     Wozu  nützt 
auch  ohne  diese  die  Anatomie?  £s  kann  für  den  Arzt 
nicht  genug  seyn,  die  Theilganzen  des  menschlichen 
Körpers  nach  ihren  Namen,  nach  ihren  Formen  und 
Lagen   an   und   für   sich    und  .in   Beziehung  auf  die 
übrigen,   ja  selbst,   wenn  es  möglich,   ihre  Elemente 
zu  kennen,   er  mufs    alje  Räderwerke   dieser  bewun- 
derungswürdigen   Maschine    in   der   Idee  beleben,   er 
mufs  nicht  nur  die   besten  Werke  über   diese  wichti- 
ge  Disciplin,   sondern    auch   am    lebenden   Menschen 
unaufhörlich  jede  in  die  Sinne  fallende  Thätigkeit  der 
Organe  studiren,  er  mufs  endlich  diese  in  die  Sinne 
fallenden,    dem  Leben  und  der  Gesundheit  jedes  or- 
ganes   eigenthümlichen  Erscheinungen    mit   den  Ab- 
weichungen   derselben    im    Zustande    der   Verletzung 
vergleichen;*)  mr  auf  diese  Weise,  gewifs  aber  auch 
auf  keine  andere,  wird  er  dahin  gelangen,  die  Zerstö- 
rungen in  ihrer  Entstehung  und  in  ihrer  Vollendung 
zu  erkennen. 


•)  Dieses  ist  das  Geschäft  und  das  Wesen  der  pathologi- 
schen Physiologie,  ohne  welche  *die  practische  Medizin 
durchaus  schwankend  und  unsicher  wird. 
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Ich  spreche  hier  von  den  in  die  Sinne  fallen- 
den Erscheinungen,  weil  auch  der  feinste  Physio- 
log  mit  allen  seinen  Scharfsinn  doch  weit  entfernt  ist, 
die  innere  Thätigkeit  jedes  Organes  in  der  Anschauung 
und  durch  unzweideutige  Merkmale  zu,  erkennen, 
und  solche  nicht  z.  B.  mit  den  Erscheinungen  der 
Mitleidenschaft  zu  verwechseln. 

Von  der  andern  Seite  müssen  wir  aber  gestehen, 
dafs  diese  Bewegungen,  welche  im  Innern  der  Organe 
entstehen  und  vor  sich  gehen,  sich  folglich  im  Aeu- 
fsern  durch  nichts  ankündigen,  also  auch  aufser  der 
sinnlichen  Wahrnehmung  liegen ,  der  empirischen 
Physiologie  allzuenge  Gränzen  setzen,  >  der  räsoniren- 
den,  abstrakten  hingegen  ein  zu  weites  Feld  öffnen. 
Und  leider!  ist  es  gerade  die  Störung  in  den  Gesetzen 
und  dem  Gange  dieser  innern  Bewegungen  durch 
welche  die  Natur  ganz  in  der  Stille  den  Grund  zu 
den  organischen  Krankheiten  legt,  deren  Ent Wicke- 
lung wir  daher  unfehlbar  zu  spät,  meistens  erst  dann 
gewahr  werden,  wenn  sie  nicht  mehr  aufzuhalten 
steht. 

Der  wahre  Arzt  mufs  übrigens  nicht  nur  alles 
bisher  Erwähnte  leisten,  er  mufs  auch  den  Menschen 
stets  als  ein  bewegliches  Gemälde  betrachten,  welches 
seine  ununterbrochene  Aufmerksamkeit  fordert;  nicht 
nur  die  -  thierische ,  sondern  auch  die  geistige  Seite 
desselben  sey  sein  erstes  Studium,  und  er  strebe  da- 
hin, die  feinsten  Einwirkungen  der  Einen  auf  die  An- 
dere, die  gegenseitige  Erregung  ihrer  Thätigkeiten  zu 
eilauschen,  wenn  er  auch  für  immer  Verzicht  thun 
mufs,  das  Band,  welches  beide  vereinigt,  zu  erfor- 
schen. Derjenige  würde  in  Wahrheit  der  gröfste  Arzt 
seyn,  welche  am  schärfsten  das  Gemüth  durchblickte, 
am  sichersten  die  verborgenen  Erscheinungen  des  Le- 
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Bens  durchschaute,  und  am  frühesten  die  Krankheit 
voraussähe,  welche  ein  Individuum  bedrohet,  und 
welcher  es  (mit  Ausnahme  der  zufälligen  und  aufser« 
gewöbnlichen  Mifsgeschicke)  unterliegen  wird. 

Wo  aber  —  fragt  man  —  einen  so  scharfsichti- 
gen Arzt  finden?  Nirgends!  ich  gestehe  es,  bin  aber 
auch  zugleich  überzeugt,  dafs  Eine  der  Eigenschaften, 
worauf  der  sogenannte  Tact  des  grofsen  Arztes  sich 
gründet,  vorzugsweise  in  diesem  Scharfblicke  bestehe, 
wenn  solcher  durch  Uebung  gestärkt  wird,  und  sei- 
nen Besitzer  in  den  Stand  setzt,  in  jedem  vorkom- 
menden Kranksn  eben  so  das  Spiel  der  Gefühle  und 
Ideen  wie  die  körperlichen  Erscheinungen  zu  überse* 
hen,  welche  deren  Ursache  oder  Wirkung  sind,  und  ih- 
nen als  Zeichen  dienen.  Man  kennt  die  Geschichte 
des  Antiochus   und  Erasitratus. 

Und  die  Vernachläfsigung  des  wichtigen  Stu- 
diums des  moralischen  Menschen,  welche  Irrthümer 
hat  sie  oft  in  der  Praxis  zur  Folge!  um  sich  hiervon 
zu  überzeugen,  darf  man  nur  mit  einiger  Aufmerk- 
samkeit die  gesellschaftlichen  Verhältnisse  betrachten, 
besonders  in  grofsen  Städten,  wo  die  Leidenschaften 
und  alle.  Laster  in  ihren  feinsten  Abstufungen  und 
unter  jeder  Form  die  ganze  Maschine,  vorzüglich 
aber  das  Nervensytem  auf  tausend  verschiedene  und 
widersprechende  Arten  beleben,  aufregen,  reitzen 
und  in  Bewegung  setzen.  Bedenkt  man  nun  noch 
die  Unordnung,  welche  ein  solcher  Aufruhr  in  den 
Innern  Organen,  in  dem  ganzen  thierischen  Haushal- 
te nach  sich  ziehen  mufs,  so  sieht  man  leicht  ein, 
dafs  diese  stets  wirkenden,  ewig  sich  wiederholenden 
Ursachen  die  Functionen  bald  vorübergehend,  bald 
daurend  und  tief  verletzen  müssen,  und  dafs  der  un- 
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aufmerksame  Arzt  sich  in  Vermuthungen  verlieren, 
in  seinem  Urtheile  schwanken ,  in  der  Wahl  der  Mit- 
tel irren,  und  in  seinen  Erwartungen  davon  fast  im- 
mer getäuscht  werden  müsse. 

Diese  stetige  Beachtung  des  Einflusses  der  Lei- 
denschaften und  der  Gemütsbewegungen  reuht  je- 
doch allein  nicht  hin,  den  Arzt  vor  Mißgriffen  zu 
bewahren;  bei  hundert  Gelegenheiten  mu($  er  auch 
gegen  den  betrügerischen  Schein  erdichteter  Krankhei- 
ten sich  sicher  zu  stellen  wissen.  Die  vorgeschiuzten 
Nervenzufälle,  welche  zuweilen  die  Epilepsie,  d^e  Ka- 
talepsie auf  das  treuste  nachahmen,  nie  angeblichen 
Blutungen,  die  Verdrehungen  der  Geienke,  die  erkün- 
stelten Geschwüre,  das  Einbringen  fremder  Körper 
in  die  verschiedenen  Höhlungen,  oder  das  Vorgeben, 
dafs  desgleichen  darin  stecken,  u.  s.  w.  sind  eben 
so  viele  simulirte  Uebel ,  welche  doch  wenigstens, 
da  sie  in  die  Sinne  fallende  Erscheinungen  darbieten, 
oft  von  einem  scharfsichtigen  Arzte  entlarvt  werden 
können;  *)  welche  gefährlichere  Fallstricke  aber  wer- 
den ihm  oft  gelegt,  und  wodurch  will  er  den  Betrug 
einer  vorgeschützten  Migräne,  einer  Cardialgie,  eines 
Rheumatism  u.  s.  w.  aufdecken!  Bei  der  gröfsJen 
Vorsicht  wird  man  hier  oft  getäuscht.  Soll  ich  die- 
ser Schilderung  auch  die  Ueb  er  treib  ungen  hinzufügen 
welche  viele  Kranke  in  wahrhaften  Leiden  sich  erlau- 
ben, um  bei  ihrer  Umgebung  mehr  Theilnahme  zu  er- 
regen, oder  ihren  Arzt  zu  gröfserm  Fleifse  anzuspornen? 


*)  Welchem  Arzte,  der  in  Hospitälern  practisirt  hat,  oder 
mit  der  ärztlichen  Untersuchung  von  Militärpersonen 
oder  solcher  Individuen  beauftragt  gewesen,  die  in 
wohltliätige  Anstalten  aufgenommen  seyn  wollen ,  — • 
sollten  nicht  dergleichen  Fallen  gelegt  worden  seyn? 
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Solchergestalt  zwischen  die  Wahrheit  und  die 
Luge  gestellt  wird  der  leichtgläubige,  unerfahme  und 
hingebende  Arzt  mehr  als  einmal  zum  Spiele  und 
Gelächter  der  Betrüger,  zum  Werkzeuge  geheimer 
List  und  strafbarer  Absichten,  wodurch  sogar  bis- 
weilen sein  Ruf  einen  gefährlichen  Stofs  erleidet;  sol- 
chergestalt vermehren  die  gesellschaftlichen  Verhält- 
nisse noch  die  wesentlicheu  Schwierigkeiten  der  Arz- 
neikunst, indem  sie  diese  Kunst  durch  die  ihnen 
eigenen  Leidenschaften  verwickeln,  und  dann  bringt 
man  noch  immer  wieder  den  abgenutzten  Vorwurf 
auf  die  Bahn,  dafs  unsere  Kunst  nur  auf  Vermu- 
thungen  beruhe. 

Ich  würde  diese,  vielleicht  schon  zu  lange,  Ab- 
schweifung über  die  Gebühr  ausdehnen,  wenn  ich,  um 
jenen  Vorwurf  zurückzugeben,  eine  vergleichende  Un- 
tersuchung  des  Grades  von  Ungewifsheit,  ja  von  Cha- 
latanerie  in  den  meisten  andern  Wissenschaften  und 
selbst  in  den  Künsten  anstellen  wollte.  *)  Es  sey  da- 
her mit  der  Bemerkung  genug,  dafs  die  Ungewifs- 
heit der  Arzneikunde,  wie  sie  übrigens  auch  an  6ich 
seyn  mag,  durch  ihre  äufsere  Beziehungen  in  einem 
Verhältnisse  vermehrt  werde,  das  aus  der  Menge  und 
der  Feinheit  der  täglich  gegen  sie  angewandten  List 
und  der  stets  ihr  im  Wege  stehenden  Hindernisse  zu- 


Die  Gesetzgebung,  die  Staats  -  und  die  Kriegskunst  und 
so  viele  andere  Wissenschaften  und  Künste  beruhen  sie 
nicht  auch  zum  TlieiJ  auf  Vermutliungen?  Erregen  nicht 
tausend  gelegte  Schlingen  die  Ungewifsheit  und  das 
Schwanken  solcher  Geister,  denen  die  Stärke  und  das 
seltene  Gepräge  abgeht,  welche  ausgezeichnete  Rechtsge- 
lehrte, tiefe  Politiker,  grofse  Feldherren  u.  s.  w.  ma- 
chen ? 
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sammengesetzt  ist.   Und  nun  wieder  zu  unserm  Ge- 
genstande! 

x  Mein  Zweck  war,  zu  beweisen,  dafs  die  Ursachen 
warum  die  Zahl  und  Geschichte  der  organischen  Krank- 
heiten noch  immer  so  wenig  bekannt  ist,  und  in 
Rücksicht  ihrer  so  oft  geirrt  wird ,  den  Aerzten  bei- 
zumessen sey,  welche  die  Anatomie  vereinigt  mit 
einer  Physiologie,  wie  die  eben  von  mir  angegebene 
ist,  entweder  nicht  gekannt  oder  vernachlässigt  haben, 
dafs  dieser  Fehler  einen  andern,  nemlich  die  Vernach- 
lässigung der  Leichenöffnungen  zur  Folge  gehabt,  und 
dafs  endlich  hieraus  die  häufigen  und,  ich  darf  sagen, 
groben  Fehlgriffe  entstanden,  wodurch,  Ursachen  und 
Wirkungen  und  die  verschiedensten  Krankheiten  mit 
einander  verwechselt  worden.  *) 

Dieser  Geringschätzung  des  Studiums  der  Anato- 
mie und  der  empirischen  Physiologie  ist  es  auch  zu- 
zuschreiben, dafs  die  meisten  jungen  Aerzte  so  sehr 
zu  Theorien,  Systemen  und  der  Sucht,  alles  aus  ih- 
nen zu  erklären,  hinneigen,  so  lange  noch  nicht  die 
Erfahrung  sie  zu  den  Grundsätzen,  welche  allein  de* 
Aufbewahrens  werth  sind,  geführt,  die  betrüblichen 
Eingebungen  der  Einbildungskraft  aus  ihrem  Gedächt- 
nisse verlöscht,  und  ihre  Vernunft  auf  den  wenig  be- 
tretenen Weg  der  Erfahrung  und  Beobachtung  zu- 
rück gebracht  hat. 

Endlich  wollte  ich  beiläufig   auch  beweisen,   dafs 


*)  Die  zahlreichen  von  mir  angestellten  und  seitdem  ver- 
vielfältigten Leichen  Öffnungen  haben  die  hier  aufgestell- 
te und  oft  wiederholte  Behauptung  bis  zur  Evidenz 
erwiesen ,  dafs  nehmlich  die  organischen  Krankheiten 
so  häufig  seyen,  dafs  selten  ein  Leichnam  gefunden  wird, 
der  nicht  irgend  Eine  derselben  aufzuweisen  hat. 
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die  Keimtnifs  des  geistigen  Menschen  oder,  wie  man 
gewöhnlich  sagt,  des  menschlichen  Herzens  einem 
philosophischen  Arzte  nicht  weniger  nützlich  sey  als 
die  Kenntnifs  des  körperlichen,  wenn  er  eine  andere 
Gattung  von  Irrthümern  vermeiden  will. 

Wäre  mir  mehr  Mufse  oder  mehr  Neigung  zum 
Abstracten  zu  Theil  geworden,  so  hätte  ich  diesen 
Theil  der  Abhandlung  mit  metaphysischen  Untersu- 
chungen und  Anführungen  der  angesehensten  Schrift- 
steller belegen  können;  aber  mein  Zweck  ist  vollkom- 
men erreicht,  wenn  ich  für  weniger  schwierige  Le- 
ser genug  gesagt  habe. 

Nachdem  wir  aber  die  Ursachen  festgesezt  ha- 
ben, warum  die  häufige  Gegenwart  organischer  Krank- 
heiten verkannt  oder  dieselben  vielmehr  mit  Still- 
schweigen übergangen  worden,  liegt  uns  auch  ob,  zu 
zeigen,  warum  sie  häufig  seyn  müssen. 

'Zuförderst  übergeht  der  gröfste  Theil  der  Schrift- 
steller mit  einer  Art  von  Geringschätzung  die  Idee 
von  der  Veränderung  und  Verletzung  der  Theile  je- 
des Organ  es  durch  die  Ausübung  seiner  Thätigkeit 
selbst.  Die  Annahme  einer  solchen  Abnutzung  oder 
Veränderung  der  Organe  nach  Verhältnif3  der  Dauer, 
der  Stärke  ihrer  eigentümlichen  Thätigkeit  und  de- 
ren Unregelmäfsigkeit,  scheint  ihnen  eine  triviale  An- 
eicht, hellst  nach  ihnen  den  menschlichen  Körper  mit 
einer  Maschine  verwechseln,  und  denselben  mit  den 
mehr  oder  weniger  vollkommenen  Erzeugnissen  der 
Mechanik  vergleichen.  Diese  oft  mit  Uebertreibung 
vorgebrachten  und  durch  Spott  geschärften  Vorwürfe 
haben  denn  anch  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  von 
diesem  Gesichtspunkte  der  Beobachtung  abgezogen, 
und  in  steter  Hinneigung  zum  abstracten  Studium 
des  Grundprinzips  de3  Lebens,   seiner  Natur,  seiner 


Einleitung.  *■ 

Cesetze,  seiner  erhaltenden,  heilenden  Kraft  hat  man 
che  langsam  oder  plötzlich  eintretenden  Verderbnisse 
übersehen,  welche  die  menschliche  Maschine  durch 
ihr  Wirken  an  sich  ergreifen. 

Ich  bin  weit  entfernt,  meine  Bewunderung  den 
Bemühungen  zu  versagen,  welche  mehrere  ausgezeich- 
nete Köpfe  angewandt  haben,  um  einiges  Licht  in  die 
Finsternifs  zu  bringen,  womit  die  Natur  dasjenige 
Prinzip  bedeckt  hat,  welches  die  Thiere  belebt,  die 
Verrichtung  ihrer  Organe  unterhält,  und  die  durch  die 
Thätigkeit  der  letztern  oder  die  Einwirkung  innerer 
und  äuiserer  Potenzen  verursachten  Verletzungen  stets 
und  so  weit  dieTs  möglich  Wieder  ausgleicht. 
Bie°e  Forschung  gehört  zu  den  erhabensten,  und  kann 
nur  der  Antheil  der  wenigen  transcendentalen  und  doch 
nürhternen  Köpfen  seyn,  welche  im  Schutze  einer 
untrüglichen  Methode  gegen  jede  Verirrung  in  jenen 
tiefen  und  abgezogenen  Betrachtungen  sind. 

Angenommen  aber,  dafs  ihre  tiefsinnigen  Un- 
tersuchungen wirklich  einige  Gesetze  jenes  Prinzips, 
dessen  Wesen  man  geständlich  nicht  kennt,  entdeckt 
haben,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dafs  die  Organe, 
welche  dasselbe  in  Bewegung  setzt,  nicht  durch  ihre 
eigene  Thätigkeit  oder  tausend  verschiedene  Einflüsse 
Veränderungen  unterworfen  seyen,  gegen  welche  dieses 
bewegende,  erhaltende  und  herstellende  Prinzip  sie 
nicht  immer  mit  Erfolg  schützt,  und  diese  Verände- 
rungen eben  sind  es,  deren  Untersuchung  man  so  ^ehr 
vernachlässigt  hat,  und  deren  Häufigkeit  ich  erweis 
een  möchte. 

Ist  mir  eine  Vergleichung  erlaubt,  deren  Unpas- 
sendes und,  wenn  man  will,  Unschickliches  ich  selbst 
wohl  fühle?   Wohl!    so  vergleiche  ich  den  mensch  li- 
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eben  Korper  einer  Maschine  *).  Zwar  werden  alle 
Künste  vereinigt  offenbar  nie  eine  so  zusammenge- 
setzte noch  eine  so  genau  in  der  vollkommensten  und 
wunderbarsten  Uebereinstimrnnng  wirkende  Maschi- 
ne zu  Stande  bringen,  und  angenommen,  dafs  sie 
das  Höchste,  was  ihnen  möglich  ist,  zu  Stande  ge- 
bracht, so  bleibt,  ich  gestehe  es,  ein  himmelweiter 
Unterschied  zwischen  ihren  Erzeugnissen  und  der 
menschlichen  Maschine.  Bei  jener  sind  der  verarbei- 
tete Sroff,  die  Ursache  der  Wirkung  ihrer  Theile,  das 
Bewegende  des  Ganzen  gegeben;  die  Luft,  das  Gas, 
die  Dämpfe,  das  Wasser,  die  Electricität,  die  Gewichte, 
die  Hebel  u.  s.  w. ,  mit  einen  Worte ,  die  Kraft  und 
der  Widerstand,  so  wie  alle  hieraus  folgende  Bewe- 
gungen sind  bekannt,  und  lassen  sich  fast  genau  be- 
rechnen ,  statt  dafs  bei  der  menschlichen  Maschine 
nihts  so  bekannt  ist,  nichts  so  mathematisch  berech- 
net werden  kann. 

Ferner  sieht  der  Physiker  die  Abweichungen  in 
den  Theilen  seiner  Maschine  ein,  und  hemmt  demnach 
willkührlich  die  Thäügkeit  derselben  ganz  oder  zum 
Tb  eil ,  oder  setzt  einen  neuen  Theil  an  die  Stelle  des 
fehlerhaften  **).  —     Ein  zweiter   grofser  Unterschied. 


Das  Lebensprinzip,  welches  ich  in  seinem  ganzen 
uns  unbekannten  Umfange  anerkenne,  schliefse 
ich  doch  so  wie  dessen  Notwendigkeit  und  Macht  von 
dieser  Untersuchung  aus,  oder,  um  mich  bestimmter 
zu  erklären,  ich  betrachte  hier  blofs  das  Materielle  des 
Körpers,  und  suche  die  Zerstörungen  der  ihn  constitui- 
renden  Theile  auf;  denn  nur  dieses  fallt  in  die  Sinne, 
alles  übrige  beinahe .  gehört  vor  das  Forum  der  Meta- 
physik. 

Die  Kunst  vermag  in  der  Medizin    wohl,   einige    Ab- 
weichungen von  der  Norm  vorher  zu  sehen,  zuweilen 
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Denn  obgleich  das  Lebensprinzip  dasselbe  thut ,  so  ge- 
schieht dieses  doch  nur  mittelbar,  indem  es  in  die 
Elemente  eingreift,  sie  verarbeitet,  sie  verschiedentlich 
anwendet,  kurz  durch  die  Wirkung  der  belebten  Thei- 
len  selbst. 

Alles  dieses  zugegeben,  so  mögen  doch  die  An- 
strengungen des  Mechanikers  und  die  Stärke  der  ver- 
borgenen Kräfte  des  Lebensprinzips  noch  so  grofs  seyn, 
immer  werden  die  Räderwerke  der  Maschine  so  wie 
die  körperliehen  Organe  den  Beschädigungen  ausge- 
setzt bleiben,  welche  aus  ihrer  eigenen  Thätigkeit  ent- 
stehen ,  und  durch  eine  Menge  äufserer  Einwirkungen, 
deren  Sieg  über  dieUrkräfte  in  den  constiuirendenThei- 
len  diejenigen  Unordnungen  zu  Stande  bringen,  wel- 
che in  dem  menschlichen  Körper  wie  in  der  Maschine 
die  organischen  Krankheiten  ausmachen. 

Und  diese  organischen  Verletzungen  stehen  unter- 
einander im  zusammengesetzten  Verhältnisse  der  Thä- 
tigkeit oder  der  Energie  des  Wirkens  der  Maschine 
und  der  Organe,  oder  der  Macht  der  verderblichen 
äulsern  Einflüsse  —  einerseits,  und  der  Festigkeit,  folg- 
lich des  Widerstandes,  der  Organisation  —  andererseits, 
dergestalt,  dafs  bei  gleicher  Stärke  des  innern  Wirkena 
oder  des  äufserlich  Einwirkenden  die  Maschine  oder 
der  Körper  mehr  oder  weniger  widerstehen  wird,  je 
nachdem  die  Theile  der  erstem  oder  die  Organe  des 
letztern  aus  mehr  oder  minder  guten  Elementen  zu- 
sammen gesetst,  aus  mehr  oder  minder  genauen  und 
vollkommenen  Formen,  Verhältnissen  und  gegenseiti- 
gen Beziehungen  bestehen. 

So  wird  dann  die  menschliche  Maschine   allem, 


die  Action  der  Theile  zu  mäfsigeü;  ganz  unmöglich  aber 
bleibt  es  ihr,  angegriffene  Organe  durch  neue  aussetzen. 
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was  ihre  Triebrader  in  Unordnung  zu  bringen  strebt, 
um  so  kräftiger  widerstehen,  je  besser  die  ursprüng- 
liche Bildung  dieser  Triebräder  ist.  Dieses  ist  unleug- 
bar, ohne  Rücksicht  auf  das  Lebensprinzip  und  seine 
Macht  oder  auf  irgend  ein  angenommenes  System. 

Im  umgekehrten  Verhältnisse  wird  der  mensch- 
liche Körper  um  so  weniger  Widerstand  leisten,  je 
schwächer,  je  fehlerhafter,  je  übeler  zusammengesetzt, 
je  unübereinstimmender  in  ihrem  Wirken  die  Ele- 
mente seiner  Organe,  deren  Gewebe,  deren  Beziehun- 
gen auf  die  übrigen  Organe  u.  s.  w.  sind. 

Diese  fehlerhafte  Vereinigung  aber  kann  so  weit 
gehen,  dafs  aus  ihr  ein  Körper  entsteht ,  welcher  sogar 
das  Lebensprinzip  selbst  unwirksam  macht,  also  nicht 
leben  kann.  Von  dieser  Gattung  sind  die  verschiedene 
Mifsgeburten  ,  welche  zwar  im  mütterlichen  Schofse 
vegedren,  aber  sogleich  oder  doch  bald  sterben,  wenn 
sie  aus  dem  Kreise  dieses  fremden  Lebens  in  ein  ei- 
genes übergehen ,   für  welches  sie  nicht  gebildet  sind. 

Nun  liegen  zwischen^  dieser  physischen  Unmög- 
lichkeit, das  Leben  zu  ertragen,  welche  aus  der  Mifs- 
bildung  folgt,  und  der  vollkommenen  Organisation, 
welche  zur  Erreichung  des  höchsten  Alters  führt,  eine 
nicht  zu  berechnende,  aber  doch  unbezweifelt  vor- 
handene Anzahl  Mittelgrade  der  Abweichung  vom 
Normalzustande,  also  ist  es  auch  eine  traurige,  aber 
unwiderlegbare  Wahrheit,  dafs  für  eine  ungeheure 
Mehrzahl  aller  Geschöpfen  in  allen  ZeitmomeDt^n  zwi- 
schen jenen  beiden  Endpunkten,  nemlich  zwischen  der 
Gebart  und  dem  höchsten  Alter  der  Tod  unabwend- 
bar erfolgeu  müsse. 

Die  Arzeneikunde  würde  es  sehr  weit  in  den 
Grundwissenschaften  gebracht  haben,  wenn  sie  die  Le- 
bensfähigkeit  eines  jeden  Wesens  an   sich   betrachtet, 
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d.  h.  durch  Schätzung  der  Güte  seiner  Organisation, 
abgezogen  von  der  Einwirkung  äufserer  Schädlichkei- 
ten u.  s.  w.  anzugeben  wüfste.    Wenn  aber  auch  ma- 
thematische Genauigkeit  in  dieser  Hinsicht  ©ffenbar  un- 
möglich ist,   so  kann  doch  nur  die  Bosheit   oder  der 
Aberwitz  unserer  Wissenschaft  das  Vermögen  abspre- 
chen ,  diese  Angabe  wenigstens^ehjtjiahe  Zu  bringen. 
Bestimmter  und  sicherer  werden  diese  Angaben  durch 
Näherung  noch  durch  unausgesetzte  Aufmerksamkeit, 
welche  den  Blick  schärft,   und   durch  gesunde  Sinne, 
welche  der  tmgeblendeten  Urtheilskraft  reine,  kräftige 
Eindrücke  zuführen.     Wenn  man  zu  der   factischen 
Wahrheit,   dafs  eine  grofse  Menge  Menschen  in  ver- 
schiedenen Punkten  ihrer  Laufbahn  durch  die  Fehler 
ihrer  Organisation  oder  durch  die  Anstrengung  der  gut 
organisirten  Theile  untergehen  müsse,  wenn  man  zu 
dieser  Wahrheit  noch  die  unabsehbare   Anzahl  physi* 
scher  und  moralischer  Ursachen  rechnet,  die  das  Le- 
ben von  anfsen  anfeinden,  so  mufs  man  sich  wundern, 
dafs  die  tägliche  Sterblichkeit  nicht  höher  sich  belaufe, 
und  hierin  den  Triumph  des  Lebensprinzips   in  den 
organischen  Wesen   finden. 

Man  betrachte  nun  den  Arzt,  der  von  diesen 
Wahrheiten  durchdrungen  ist,  wie  er  täglich  von  so 
vielen  zu  einem  frühzeitigen  Tode  bestimmten  Indi- 
viduen angegangen  wird  um  Verlängerung  eines  Le- 
bens, welches  ihre  erste  Bildung  unmöglich  macht,  in- 
dem sie  den  Reim  zu  einem  schmerzlichen  Daseyn 
und  zu  einem  frühen  Tode  schon  mit  auf  die  Welt 
gebracht  haben,  —  und  urtheile  dann  über  den  Werth 
der  Vorwürfe  des  grofsen  Haufens  und  selbst  der  so- 
genannten starken  Geister!  *) 


')  Wer  hat  nicht  einmal  irgend  einem  Arzte  jenen  Sophism 

B 
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Man  mnfs  gestehen ,  dafs  eine  Menge  übel  orga- 
nisirter  Menschen  eben  so  ungerecht  ist,  von  der 
Kunst  des  Arztes  Gesundheit  zu  fordern,  und  auf  lan- 
ges Leben  Anspruch  zu  machen ,  als  es  lächerlich  seyn 
würde ,  auch  von  dem  gröfsten  Baumeister  zu  verlan- 
gen, dafs  er  ein  gegen  alle  Regeln  und  aus  den  schlech- 
testen Materialien  erbautes  Haus  dauerhaft  machen 
solle.  Manche  Hütte  fängt,  kaum  gebaut,  schon  an  zu 
wanken,  und  wird  trotz  allen  Vorkehrungen  der  Kunst 
bald  zusammenstürzen,  während  jenes  auf  unerschüt- 
terlicher Grundlage  errichtete  Gebäude  eine  Reihe 
von  Jahrhunderten  hindurch  allen  Stürmen  der  Ele- 
mente Trotz  bieten  wird  Eben  so  sieht  man  oft  gleich- 
sam pr\*nle£irte  Menschen,  für  welche  es  kein  Ueber- 
mafs,  keinen  Mifsbrauch  des  Genusses  giebt,  während 
für -andere  alles  schädlich,  alle3  gegen  sie  verschwo- 
ren scheint. 

Möchte  man  nicht  fast  glauben,  dafs  für  die  Ge- 
gammtheit  der  Wesen  eine  gewisse  Masse  von  Leben 
besummt  sey,  deren  ungleiche  Vertheilung  dem  Ei- 
nen so   viel  plus  giebt,   als   der  Andere  minus   hat? 


Johann  Jacob  Rousseau' s  ins  Gesicht  gesagt,  und 
zwar  mit  der, stolzen  Miene  des  Vertrauens  auf  ein  un- 
widerlegliches Argument,  dafs  nemlich  die  Arznei- 
kunst (um  Vertrauen  einzuflöfsen)  ohne  den  Arzt 
kommen  sollte?  Gerade  mit  eben  so  vielem  Rechte 
könnte  man  sagen ,  dafs  die  Krankheiten  ohne  die  Kran- 
ken ,  und  —  im  Verfolg  dieses  lächerlichen  Einfalles  — 
die  Physik  ohne  Physiker,  die  Kunst  ohne  Künstler 
kommen  sollen  u.  s.  w. ,  oder  um  die  Sache  kurz  zu 
machen,  die  Welt  ohne  ihre  Bewohner.  Wie  abge- 
schmackt! Da  haben  die  Moliere  und  der  Verfasser 
des  Gil.-Blas  den  empfindlichen  Fleck  besser  zu 
treffen  verstanden. 
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Ist  es  für  die  Erstem  vielleicht  unerläfsliches  Bedürf- 
xiifs,  dieses  zuviel  zu  verschwenden,  und  zwar  un- 
glücklicherweise ohne  dafs  diefs  den  Verkürzten  zu 
Gute  kömmt?  Freilich  sind  dieses  müfsige  Aufgaben, 
da  sie  nicht  gelöfst  werden  können.  *) 

Verlassen  wir  aber  alle  diese  abstracten  Betrach- 
tungen, und  die  zahlreichen  Folgerungen  aus  densel- 
ben^ und  wenden  uns  zur  Hauptsache! 

Ich  denke,  dafs  nach  dem  Vorgetragenen  niemand 
in  Abrede  seyn  werde  : 

dafs  die  organischen  Krankheiten  häufiger  seyn, 
als  man  bis  jetzt  geglaubt  hat; 

dafs  die  Aerzte  aller  Zeiten  keine  hinlänglichen 
Untersuchungen  angestellt  haben ,  um  sich  hiervon 
zu  überzeugen; 

dafs  eine  grofse  Anzahl  dieser  Art  von  Verletzun- 
gen ,  oder  die  Anlage  zu  deren  Entwickelung  oft  erb- 
lich sey,  oder  in  der  ersten  Bildung  liege; 

und  dafs  endlich  die  Macht  des  Lebens  und  sei- 
nes Prinzips,  so  bedeutend  solche  auch  immer  seyn 
mag ,  doch  nicht  hinreiche ,  die  schlechten  Triebräder 
einer  fehlerhaften  Organisation,  oder  selbst  die  fe- 
sten, am  besten  gebildeten,  gegen  die  Verletzungen 
zu  schützen,  welchen  ihre  Verrichtungen  selbst 
oder  die  Innern  und  äulsern  schädlichen  Einflüsse 
sie  aussetzen. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Untersuchung,  ob  die 
organischen  Krankheiten  des  Herzens  einen  vorzügli- 


*)  Hier  würde  der  Ort  seyn ,  Betrachtungen  anzustellen 
über  den  Contrast  zwischen  der  Sorgfalt  für  die  Erhal- 
tung und  Verbesserung  so  mancher  Thierracen  und  der 
sorglosen  Vermischung  aller  Arten  von  Bildungsfehlern, 
Contagien  u.  9.  w.  beim  Menschen. 
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eben  Platz  unter  diesen  nur  zu  häufigen  Verletzungen 
einnehmen? 

Diese  Frage  bejahe  ich  ohne  Anstand,  und  .be- 
haupte, f*afs  die  organischän  Verletzungen  des  Her- 
zens, die  Lungensucht  allein  ausgenommen  *)  die  ai- 


Vm  diese  Behauptung  zu  erweisen,  wollen  wir  nur  die 
Lage,  Bildung  und  Verrichtung  dieser  beiden  Organe 
mit  einander  vergleichen. 

Das  Herz  ist  durch  seine  Lage  gegen  jedes  Ergrif- 
fenwerden und  gegen  jede  unmittelbare  Veränderung 
durch  die  Luft  und  deren  häufige ,  plötzliche  und  rau- 
he Abwechselungen  geschützt,  so  dafs  man  im  Allge- 
meinen behaupten  kann,  es  werde  durch  sie  weder  merk- 
lich in  seiner  Vitalität  verändert  noch  verletzt.  Es  lebt 
gleichsam  in  einem  Medium,  welches  sich  in  Hinsicht 
auf  die  Temperatur  immer  gleich  bleibt. 

Die  Lunge  hingegen ,  obgleich  auch  in  die  Erust 
eingeschlossen,  ist  durch  den  grofsen  Umfang  ihrer  in- 
nein  Flächt  in  unmittelbarer  und  unvermeidlicher  Be- 
rührung und  Verbindung  mit  der  äufsern  Luft.  Wie 
viele  Kranhheits- Momente  erwachsen  aus  dieser  Berüh- 
rung schon  durch  die  Temperatur  (wenn  man  nur  die 
Unterschiede  derselben  an  den  Polen  und  unterm  Ae- 
quator,  am  Senegal  u.  s.  w.  berechnet)  und  durch  die 
Uebertragung  so  vieler  bekannten  und  unbekannten  Mi- 
asmen !  Wie  viele  P».heumatismen,  Pneumonien  mit  ih- 
ren Folgen,  catarrhalische  Leiden,  sowohl  entzündliche 
als  chronische,  wieviel  sporadische,  epidemische,  bösar- 
tige,  pestartige  Uebel ,  Dyspnoen  u.  s.  w.  folgen  schon 
aus  dieser  Lage  und  dieser  Beziehung! 

Der  Bau  des  Herzens  ist  einfach,  leicht  zu  erken- 
nen, stark  und  derb,  und  seine  Verrichtung  ist  klar. 

Die  Structur  der  Lunge  ist  schwammig,  zart,  ver- 
wickelt, und  kaum  sind  die  Zergliederer  noch  jetzt 
über  ihre  innere  Organisation  einig ;  die  Abweichungen 
in  den  erkannten  Theilen  sind  unzählig. 


Einleitung.  «21 

lerhäufigsten   sind;   denn   ohne  hier  alle  Hanptorg;me 
des  Körpers  und  die  Menge  der  verschiedenen  Verlet- 


Endlicli  kann  man  auch  sagen,  die  Verrichtung  des 
Herzens  sey  einfach  und  eingeschränkt,  fast  ganz  me- 
chanisch. Sich  zu  erweitern,  um  das  Blut  aufzunehmen, 
und  sich  zusammen  zu  ziehen,  um  sich  selbst  mit  Blut 
zu  versorgen,  und  solches  nach  Mafsgabe  seiner  eigenen 
Stäi'ke  und  der  darauf  einwirkenden  Reitze  in  alle  Theile 
des  Körpers  zu  treiben,  hierauf  ungefähr  schränkt  sich 
seine  ganze  Verrichtung  ein,  wenigstens  ist  mir  nicht 
bekannt,  dafs  man  es  jemals  als  ein  Secretions- Organ 
betrachtet  hat. 

Wie  ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Verrichtung 
der  Lunge  \  Diese   kann  man  als  mechanisch   und   che- 
misch betrachten.    In  so  fern  sie  mechanisch  ist ,  bewirkt 
sie  die  Stimme,  das  Sohreien,  den  Gesang,  di^  Declama- 
tion,  das  Spielen  der  Blas -Instrumente,  und  giebt  durch 
den  Mifsbrauch   dieser  Verrichtungen   in   verschiedenen 
Temperaturen,   im   Freien,    gegen  den  Wind   u.    s.  w. . 
zu  tausend  Verletzungen  Anlafs ;  doch  treten  wenigstens 
Augenblicke  der  Ruhe  für  da*  Organ  ein.  —    Nun  aber 
die  chemische  Seite  seiner  Function,  deren  ganzen  Um- 
fang und  Glänzen  man  weder  kennt  noch    jemals    ken- 
nen wird,  trotz  allen  neuern  Entdeckungen!  Es  verän- 
dert die  Temperatur  der  eingezogeneu  Luft,  zersetzt  sie, 
um  Stoffe  daraus  aufzunehmen  und  andere  schädliche  ab- 
zusetzen,   es  ist,    der   Meinung  Mehrerer   zufolge,    die 
Quelle   und   der  Heerd  der  thierischen  Wärme,   vollen- 
detvorzüglich die  so  wichtige  Blutbereitung,  assiroilirt 
den  Chylus,   reinigt  gleichsam  als  ein   lebendiges 
Sieb   das    durchströmend^  Blut  von    den    abgenutzten,' 
verdorbenen    Theilchen,    ist   also   in   steter  Berührung 
mit  den  Elementen   aller  Miasmen   und  Contagien,  um 
die  Erzeugung  einiger  zu  verhüten ,  und  andere  auszu- 
stofsen,   ist  zugleich   ein  absonderndes  und  reinigendes 
Organ,  sowohl  Im  gesunden  als  im  kranken  Zustande, 
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zungen 9  welche  ich  darin  gefunden,  nach  der  Reihe 
durchzugehen,  versichere  ich,  das  ich  diese  Gattung 
organischer  Krankheit  (des  Herzens)  sowohl  im  Hos- 
pital der  Charite  als  in  der  Stadt  öfter  als  alle  andere 
gefunden.  Es  giebt  übrigens  keinen  Grund,  warum 
dergleichen  Kranke  eher  in  jenes  Hospital  als  in  je- 
des andere  gegangen  seyn  sollten,  und  es  läfst  sich 
daher  auf  eine  gleiche  Anzahl  in  allen  andern  Hospi- 
tälern und  in  der  Stadt  schliefsen.  Wenn  ferner,  wie 
ich  es  in  diesem  Werke  bewiesen  zu  haben  glaube, 
der  gröfste  Theil  der  Engbrüstigkeiten,  Brustwasser- 
suchten,  Hautwassersuchten  u.  s.  w.  oft  eine  Krank- 
heit des  Herzens  zum  Grunde  hat,  wenn  der  Irrthum 
in  dieser  Hinsicht  in  den  Krankenhäusern  sehr  ge- 
wöhnlich und  in  der  Privatpraxis  wahrscheinlich  nicht 
seltener  ist;  so  kann  man  hieraus  schliefsen ,  dafs  der 
Tod  durch  organische  Verletzungen  des  Herzens  weit 
weniger  selten  sey,  als  der  Tod  von  ähnlichen  Ver- 
letzungen des  Magens,  der  Milz,  der  Nieren  u.  8.  w. 
vielleicht  zusammengenommen.  Diese  Angabe  scheint 
mir  so  ausgemacht  richtig,  dafs  ich  den  Versuch,  solche 


hat  diesem  nach  den  mächtigsten  und  wichtigsten  Wir- 
kungskreis, enthält  aber  auch  eben  darum  eine  unver- 
siegbare Quelle  von  Uebeln ,  und  bietet  dem  unbefan- 
genen bescheidenen  Verstände  den  reichsten  StofF  zu  Be- 
trachtungen, zur  Erhebung  und  Demüthigung  dar. 
Schon  diese  blofse  Skizze ,  -welche  die  Gränzen  einer 
Anmerkung  nicht  auszudehnen  erlauben,  mufs  von  der 
Wahrheit  des  Vorgetragenen  überzeugen.  *) 


*)  Per  methodische  Verfolg  dieser  Zusammenstellung  in  ihrem  gan- 
zen umfange  würde  eine  höchst  interessante  philosophische  und 
pathologische  Abhandlung  geben. 
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durch  wahrscheinliche  Berechnungen  zu  begründen, 
für  überflüssig  halte.  *) 

Woher  aber,  fragt  man,  die  Häufigkeit  dieser 
Krankheit?  Von  einer  grofsen  Menge  von  Ursachen, 
vorzüglich  aber  von  zweien  :  von  der  Thätigkeit  des  in 
Rede  stehenden  Organs  und  von  den  Leidenschaften. 

Ich  habe  oben  behauptet,  und  wie  ich  glaube  auch 
erwiesen,  dafs  unsere  Organe,  ungeachtet  der  erhalten- 
den und  heilenden  Kraft  des  Lebensprinzips,  doch  durch 
die  Fortdauer  ihrer  Verrichtungen  leiden.  Weiches  Ein- 
geweide aber  kann  sich  an  ununterbrochener  Thätig- 
keit mit  dem  Herzen  messen?**)  —  Bichat  hat  mit 
Recht  gesagt,  dafs  die  Organe  des  animalischen  Le- 
bens ihre  Intermissionen  der  Thätigkeit  haben; 
gewifs  hat  er  auch  eingesehen,  dafs  die  Werkzeuge 
des  organischen  Lebens  nicht  immer  mit  einerlei 
Stärke  wirken,  und  er  hätte  diese  Verminderungen 
die  Remissionen  der  Thätigkeit  nennen  können. 
Das  Herz  allein  hat,  genau  zu  reden,  weder  Inter- 
xnission  noch  Remission,  sondern  im  engsten  Verstände 
Continuität  der  Thätigkeit. 

Betrachtet  man  den  Embryo,  so  entdeckt  man 
kaum  dessen  erste  Anlage,  als  man  auch  schon  ein 
schlagendes  Herzchen,  das  punctum  saliens  des  Har- 


*)  Alles,  was  seit  der  ersten  Ausgabe  dieses  Werkes  über 
die  organischen  Krankheiten  des  Herzens  gesagt  und 
verhandelt  worden  ist,  rächt  mich  hinlänglich  für  den 
erbärmlichen  Vorwurf,  als  sähe  ich  überall  nur  Krank- 
heiten des  Herzens.  Ich  gestehe  es,  ich  traue  mir  wirk- 
lich den  sichern  Blick  und  die  reife  Beurtheilung  zu, 
welche  diese  Behauptung  mir  absprechen  will. 

**)  Man  vergesse  nicht,  dafs  ich  hier  überall  die  Lunge 
ausnehme. 
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vey  sieht.  Vom  Entstehen  dieses  punctum  saliens 
an,  und  gewifs  auch  schon  früher,  bis  zum  Tode 
durch  das  hohe  Alter,  welchen  wir  zu  90  Jahren  an- 
nehmen wollen,  wer  kann  die  Millionen  von  Pul- 
sationen  zählen,  welche  das  Herz  ohne  irgend  einen 
Stilletand  macht?  Ihre  Zahl  beläuft  sich  auf  2,858  Mil- 
lionen und  240  Tausende,  wenn  man  auch  nur  vom 
Augenblicke  der  Geburt  an,  und  nur  60  Schläge  auf 
die  Minute  rechnet. 

Möchte  das  Herz  diese  ungeheure  Reihe  von 
Pulsationen  wenigstens  vollenden,  ohne  dafs  etwas 
dasselbe  zu  stören  strebte,  ohne  dafs  Hindernisse  es  zu 
öftern  und  starken  Anstrengungen  zwängen.  Wie  viel 
fehlt  aber  daran,  dafs  seine  Thätigkeit  so  einförmig 
und  gemäfsigt  sey !  Während  sich  der  Embryo  bildet, 
wachsen  gewifs  schon  die  Organe  des  Rumpfes,  der 
Kopf  und  die  Extremitäten;  aber  die  diesen  eigenen 
Verrichtungen  ruhen  noch  ganz,  nur  das  Herz  fährt, 
so  wie  es  angefangen,  in  der  seinigen  fort,  und  be- 
lebt alles  übrige.  Wer  aber  kennt  das  Maafs  der  An- 
strengung, die  hierzu  nöthig,  wer  die  Hindernisse, 
welche  die  zum  Theil  durch  seine  Kraft  wachsenden 
Theile  ihm  in  den  Weg  legen ,  wer  die  Reitzungen 
und  Störungen  von  Seiten  der  Feuchtigkeiten,  die  e3 
subigiren  mufs ,  wie  von  Seiten  der  moralischen  Ein- 
flüsse auf  die  Mutter  u.  s.  w.  ? 

Ohne  weiter  von  dem  sichern  Einflüsse  zu  reden, 
welchen  diese  Ursachen  haben  können,  um  die  Orga- 
nisation des  Herzens  zu  stören,  oder  wenigstens  den 
Grund  zu  einer  künftigen  Verunstaltung  desselben 
durch  die  später  einwirkenden  Potenzen  zu  legen, 
ohne,  sage  ich,  hiervon  weiter  zu  reden,  wollen  wir 
den  Fötus  betrachten,  wie  er  den  Schoofs  der  Mutter 
verlassen  hat.     Von   diesem  Augenblicke    an  fangen 
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ganz  neue  Hindernisse  an  einzutreten,  welche,  weit 
entfernt,  sich  mit  der  Dauer  des  Lebens  zu  vermin- 
dern, verhältnifsmäfsig  zuzunehmen  scheinen.  Ganz 
abgesehen  von  den  organischen  Veränderungen,  welche 
jetzt  eintreten,  als  da  sind  die  Schliefsung  des  eiförmi- 
gen Loches,  die  Verwachsung  des  arteriösen  Kanals,  die 
Entwickelung  der  Lungenschlagader  u.  dgl. ,  so  entste- 
hen auch  unzählbare  Störungen  in  der  Verrichtung  des 
Herzens  durch  den  Act  des  Athemholens  und  seine 
Modifikationen.  Das  Schreien  und  Wimmern  des 
Säuglings,  das  Lachen,  Weinen,  Tanzen,  Laufen, 
Springen,  Ringen,  Fechten,  das  Blasen  auf  Instru- 
menten, das  laute  Lesen,  Declamiren,  der  Gesang, 
die  Ausübung  und  der  Mjfsbrauch  der  Geschiechts- 
fnnction,  alle  Arten  von  Stellungen  und  Anstrengun- 
gen des  Körpers ,  der  Husten  und  alle  die  übrigen 
krankhaften  Zustände  des  Athemholens,  die  Muskel- 
thäti^keit,  die  atmosphärischen  Einflüsse,  —  welch' 
eine  furchtbare  Reihe  von  Ursachen,  deren  Wirkung 
das  Herz  unausbleiblich  fühlen  mufs,  und  welche  die 
Freiheit,  Leichtigkeit  und  Regelmäfsigkeit  seiner  Ver- 
richtung bald  mehr,  bald  minder  stören!  Bemerkens- 
werth  ist  es,  wie  alle  diese  Ursachen  stets  gröfsere 
Anstrengungen  und  häufigere  Zusammenziehungen 
von  Seiten  des  Herzens  nothwendig  machen,  so  dafs 
man  der  Wahrheit  sehr  nahe  kömmt,  wenn  man  die 
schon  ungeheure  Zahl  der  oben  für  den  natürlichen 
Zustand  berechneten  Pulsationeu  noch  um  die  Hälfte 
vermehrt.  *) 

Es  ist  wohl  unnöthig,  dieser  Angabe  noch  dieje- 
nigen Hindernisse  hinzu  zu  setzen,  welche  der  freien 


*)    Wenn  man  zu  dieser  Bemerkung  noch  die  obige  Anmer- 
kung über  die  Verrichtung  der  Lunge  zieht,  und  4ie 
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Thätigkeit  des  Herzens  aus  der  Natur  oder  dem  Miß- 
brauche so  vieler  Nahrungsmittel,  Gewürze,  gegohre- 
nen  und  scharfen  Getränke,  aus  den  Contagien  und 
Miasmen,  aus  den  verschiedenen  Professionen  u.  s.  w. 
erwachsen.  Dafs  wir  demnach,  so  zu  sagen,  auch 
nur  auf  Stunden  existiren,  mufs  als  ein  Wunder  er- 
scheinen, wenn  wir  diese  Betrachtungen  und  die  un- 
gezwungen aus  ihnen  fliefsenden  Resultate  verfolgen, 
und  nicht  tollkühn  oder  mit  Verleugnung  Unseres  bes- 
sern Wissens  den  Einßufs  aller  dieser  Ursachen  auf 
die  Action  des  Herzens  leugnen  wollen. 

Dieses  ist  aber  noch  nicht  alles;  um  die  Reihe 
der  Momente  zu  vollenden,  welche  da?  Herz  beun- 
ruhigen, theils  durch  Vermehrung  seiner  Schlage, 
theils  durch  Beeinträchtigung  seiner  Freiheit,  müssen 
wir  des  Einflusses  der  moralichen  Ursachen,  vorzüg- 
lich der  Leidenschaften,  gedenken. 

Wer  kann  die  unwiderstehliche  Gewalt  dieser  Po- 
tenzen ableugnen?  des  Zornes,  der  Wuih,  des  Hasses, 
der  Furcht,  des  Neides,  der  Eifersucht,  des  Schreckens, 
der  Angst,  der  Liebe,  der  Freude,  der  Verzweife- 
lung,  der  Traurigkeit,  des  Geizes,  der  Habsucht,  des 
Ehrgeizes,  der  Rache,  der  unvermutheten  Zufälle, 
plötzlichen  Hindernisse,  und  der  unendlichen  Schat- 
tirungen  dieser  meistens  kleinlichen,  zuweilen  straf- 
baren und  oft  in  ihren  Folgen  schrecklichen  Leiden- 
schaften, welche  nichts  desto  weniger  das  traurige 
Erbtheil  der  Menschheit  sind?  Aber  auch  selbst  die 
edelsten  Leidenschaften,   die  schönsten   Gefühle   wir- 


unmittelbare und  gegenseitige  Abhängigkeit  zwischen 
cten  Functionen  der  Lunge  und  des  Herzens  erwägt;  so 
kann  man  sich  wohl  nicht  mehr  über  die  Häufigkeit  der 
organischen  Krankheiten  beider  wundern. 
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ken  —  so  will  es  ein  unerbittliches  Schicksal  — •  auf 
das  Herz  zurück,  und  stören  oft  seine  Verrichtung. 

Dem  philosophischen  und  staatsklugen  Gesetzge- 
ber überlasse  ich  die  Sorge,  die  meisten  dieser  Lei- 
denschaften durch  weise  Gesetze  zu  mildern  oder  mit 
gerechten  Strafen  zu  belegen,  dem  strengen  Morali- 
sten, durch  gute  Lehren  von  ihnen  abzuleiten,  dem  ei- 
frigen, Kanzelredner  das  Geschäft,  die  Gewissen  von 
ihnen  zurückzuschrecken,  dem  eingreifenden  Redner 
und  geistreichen  Dichter  die  Kunst,  durch  lebendige 
Darstellungen  die  Einbildungskraft  mit  Entsetzen  ge- 
gen sie  zu  erfüllen;  sicherlich  nothwendig  ist  diese 
moralische  Arznei,  aber  leider!  auch  eben  so  oft  als 
die  nnsrige  unzureichend.  Wer  etwa  noch  im  Ernste 
den  verderblichen  EinHufs  der  Leidenschaften  auf  das 
Herz  leugnen,  oder  auch  nur  daran  zweifeln  könnte, 
der  bedenke,  dafs  ein  Anfall  von  Zorn  zuweilen 
einen  Rifs  im  Herzen  verursache,  und  so  plötzlich 
tödte.  Ich  bin  nicht  der  einzige  Arzt,  dem  es  ein- 
leuchtet, dafs  die  organischen  Verletzungen  des  Her- 
zens in  den  Schreckenszeiten  der  Revolution  häufiger 
als  im  ruhigen  Laufe  der  gesellschaftlichen  Verhält- 
nisse gewesen  seyen. 

Man  glaube  daher  die  Wirkung  aller  dieser  mäch- 
tigen physischen  und  moralischen  Ursachen  auf  das 
Herz  auch  noch  so  vielen  Einschränkungen  und  nähern 
Bestimmungen  unterwerfen  zu  müssen,  so  wird 
man  doch  wenigstens  nicht  leugnen,  dafs  dieses  Organ 
vor  allen  übrigen  den  Verletzungen  in  seinem  Baa 
ausgesetzt  sey,  weil  es  in  ununterbrochener  Thätig- 
keit  und  unaufhörlich  Störungen  unterworfen  ist. 

Warum  aber,  fragt  man,  zieht  eine  Verletzung 
von  scheinbar  geringem  Umfange,  z.  B.  die  Verenge- 
rung einer  Oeffnung,  eine  geringe  Verknöcherung  in 
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irgend  einer  Valvel  u.  dg!,  so  sicher  den  Tod  nach 
sich?  Diese  Frage  kann  wohl  kein  Arzt,  wohl  nur 
ein  Uneingeweihter  machen,  und  diesem  antworte  ich : 
indem  ich—  man  verzeihe  mir! —  auf  mein  obiges 
Gleichnifs  zurückkomme,  welches  freilich  etwas  zu 
sinnlich ,  aber  dafür  desto  fafslicher  ist.  In  diesem 
Sinne  möchte  ich  das  Herz  das  Hauptgetriebe  der 
menschlichen  Maschine  nennen;  denn  sobald  es  in 
seiner  Thätigkeit  stockt,  tritt  Scheintod  ein,  so  wie 
wirklicher  plötzlicher  Tod  mit  dem  Aufhören  dieser 
Thätigkeit.  *)  Verhält  es  sich  mit  einer  Maschine 
nicht  gerade  eben  so? 

Also  ist  das  allgemeine  und  spezifische  Leben  je- 
des Theiles  in  erzwungener  Abhängigkeit  von  dem 
Leben  und  der  Thätigkeit  des  Herzens,  und  eine  Stö- 
rung in  dieser  mufs  bald  in  der  ganzen  menschlichen 
Maschine  merklich  werden. 

Dieses  leuchtet  auch  aus  der  bekannten  Verrich- 
tung des  Herzens  ein,  welche  darin  besteht,  ganz 
vorzüglich  den  Umlauf  des  Blutes  zu  befördern,  die- 
ser Quelle  aller  Secretlonen,  alles  Wiederersatzes,  des 
NahriingsstolFes  u.  s.  w. ,  und  man  kann  daher  die  aus 
der  Störung  der  Gesetze  der  Circulation  entstehende 
Unordnung  sowohl  in  Rücksicht  auf  die  festen  als 
die  flüssigen  Theile  betrachten. 

Wenden  wir  nur    einen   Blick   auf  die  letztern, 


*)  Man  wird  mir  hoffentlich  nicht  im  Ernste  einwenden, 
dafs  nach  dem  vollkommenen  Absterben,  die  Circulation 
in  den  Haargefäfsen  noch  einige  Zeit  hindurch  Statt 
finde,  dafs  die  Haare>  der  Bart  an  Leichnamen  regeti- 
ren;  denn  ich  denke  doch  nichts  Widersinniges  zu  be- 
haupten, wenn  ich  einen  Menschen  für  -wahrhaft  todt 
halte,  obgleich  sein  Bart  noch  etwas  treibt. 
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und  tinter  diesen  vorzüglich  auf  das  Blut,  so  ist  klar, 
dafs  bei  Verletzungen  des  Herzens  das  Blut  nicht  ge- 
hörig und  normal  ausgearbeitet  werde,  seine  Berei- 
tung, seine  Crasis  also  auch  nicht  der  Norm  ge- 
mäfs  sey;  hierzu  kömmt  dann  noch  die  Unordnung 
in  der  Respiration ,  um  die  Mischung  des  Blutes  vol- 
lends zu  verderben;  der  Umtrieb  der  Säfte  geschieht 
nicht  mehr  regelmäfsig ,  sondern  tumultuarisch ,  die 
geheimen,  aber  darum  nicht  minder  thätigen  Pro- 
zesse der  Anziehung  und  Znrückstofsung  der  Ele- 
mente u.  s.  w.  folgen  nicht  mehr  den  gewohnten 
Gesetzen ,  das  Blut  wird  entweder  schon  in  seiner 
Bereitung  oder  durch  Zersetzung  verdorben,  die  Se- 
rosität  wird  vorherrschend ,  und  daher  Infiltrationen 
und  Anschwellungen;  das a ausgeartete  Blut  wird  sei- 
nerseits wieder  ein  nachthelliger  Reitz  für  das  Herz, 
das  Gehirn  und  alle  übrigen  Eingeweide:  fügt  man 
hierzu  noch  die  äufsern  physischen  und  moralischen 
Einwirkungen,  so  sieht  man  leicht  ein,  wie  in  ei- 
nem solchen  Zirkel  der  auffallendsten  Schädlichkeiten 
der  Tod  unausbleiblich  die  traurige  Scene  beschlie- 
fsen  mufs. 

Solchergestalt  wird  —  vielleicht  wider  die  Erwar- 
tung vieler  meiner  Lehrer  —  die  Prognosis  in  organi- 
schen Krankheiten  des  Herzens  fast  überall  tödlich  aus- 
fallen. Sie  kann  aber  nie  eine  andere  seyn,  sobald  die 
Krankheit  einmal  ausgebildet  ist,  und  kaum  findet  das 
Adagium :  Principiis  obsta  u.  s.  w.  hier  eine  Anwen- 
dung; denn  ich  glaube  wohl,  dafs  man  zuweilen 
der  Krankheit  zuvorkommen  könne,  aber  niemals 
wird  man  sie  heilen.  *) 


')    Ich  weifs  recht  gut,    dafs  einige  Aerzte  Krankheiten  des 
Herzens  geheilt  zu  haben  glauben.  Wenn  solche  Krank- 
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Endlich  führe  ich  noch  an,  was  sich  leider !  nur  zu 
leicht  nachweisen  läfst,  dafs  e3  in  den  meisten  Fäl- 
len aufser  der  Macht  der  Arzneikniist  sey,  die  Ur- 
Sachen,  welche  bei  kürzerer  oder  längerer  Einwir« 
knng  die  organischen  Fehler  des  Herzens  na< 
ziehen,  abzuleiten.  Diese  Ursachen  sind,  ich  vied er- 
hole es,  entweder  physisch  oder  moralisch:  wie  will 
man  aber  gegen  die  erstem  alle  diejenigen  schüren, 
deren  Geschäft,  Kunst  oder  Handwerk  unerläfsüch  ein 
Ertragen  jedes  Witterungswechsels,  der  verschieden- 
artigsten Ausdünstungen  und  der  gröfsten  Anstren- 
gungen erfordert,  die  Athemwerkzeuge  oder  Mus- 
kelkräfte übermässig  anstrengt,  den  Blutumlauf  in  Un- 
ordnung bringt,  und  so  endlich  primär  oder  secun- 
där  das  dieser  Verrichtung  vorzüglich  gewidmete  Or- 
gan verletzt?  Dieses  wollen,  hiefse  in  einem  Anfalle 
von  weltbürgerlichem  Wahnsinne  alle  Bande  des  ge- 
sellschaftlichen Vereines  auflösen. 

Ist  es  aber  schon  unmöglich,  die  meisten  Men- 
schen den  physischen  Ursachen  der  in  Rede  stehenden 
Krankheiten  zu  entziehen,  so  wird  es  noch  un- 
möglicher seyn,  die  moralischen  Ursachen  demselben 
zu  beseitigen.  Man  müfste  zu  diesem  Ende  den  1VI an- 
sehen die  Leidenschaften  nehmen;  der  Begriff  aber 
von  einem  Menschen  ohne  Leidenschaften  ist  der  Be- 
griff eines  Wesens  ohne  seine  Attribute,  ein  Begriff 
des  Unmöglichen  und  einen  Widerspruch  enthal- 
tend. 


heiten  noch  nicht  die  Organisation  ergriffen  hatten,  so 
glaube  ich  es,  und  es  finden  sich  Beispiele  davon  auch 
in  diesem  Werke ;  sind  sie  aber  organisch  gew6rcten,  so 
zweifele  ich  sehr  an  der  Heilung,  besonders  da  der 
Hauptbeweis  davon  doch  immer  fehlen  mufs. 


Einleitung,  gj 

Indessen     ist    diese     traurige    Schilderung    nicht 
allgemein   wahr,   und  man   mufs  gestehen,   es  giebt 
hin     und     wieder     Menschen,     deren     Geburt,     Be- 
stimmung   und    äufsere   Lage    so   günstig,     dafs   die 
Kunst   sie   leicht  •  gegen  alle  Veranlassungen  zur  Ent- 
wicklung organischer  Fehler    des  Herzens  zu  sichern 
vermag,     solche   Menschen    nehmlich,     welchen   das 
Schirk-al    Unabhängigkeit     und     die    Annehmlichkei- 
ten des  Lebens  gewährt,  deren  Leidenschaften  so  ge- 
mäßigt sind,  dafs  *ie  durch  die  Befolgung  weiser  Vor- 
schriften   <i»e   verderblichen  physischen  Einflüsse   ent- 
fernen können,  indem  sie  diejenigen  Beschäftigungen, 
Gewerbe    u.   s.    w.  verlassen,   zu   denen   nicht   gerade 
Noth wendigkeit,  sondern  Neigung  sie  hinzog,  indem 
sie   mit   Hülfe   der   Künste  und   des  sie  hegleitenden 
Luxus   oder   durch   Wanderung    in   ein    beständigeres 
und  milderes  Clima  der  Übeln  Einwirkung  der  unbe- 
ständigen rauhen  Witterung  entgehen,    indem  sie  die 
Gewalt   der   Leidenschaften   durch  die  Herrschaft  der 
Vernunft   mäfsigen,    und    solche    bei    guten   natürli- 
chen Anlagen  und  nachheriger  sorgfältiger  Ausbildung 
zum  Guten  lenken. 

Wahr  ist  es  jedoch  auch,  dafs  der  Arzt,  während 
seine  Kunst  über  die  Krankheiten  siegt,  welche  der- 
gleichen vom  Schicksale  begünstigte  und  mit  einem 
glücklichen  Temperamente  versehene  Menschen  bedro- 
hen, täglich  sehr  viele  Menschen  aus  den  niedern 
Ständen  sieht,  welche  durch  die  Notwendigkeit  schäd- 
lichen, diese  Art  von  Verletzungen  unfehlbar  ent- 
wickelnden Gewerben  hingegeben  sind,  und  deren 
niedrige  Neigungen,  viehische  Leidenschaften  und  ver- 
wildertes Gemüth  sie  diesen  Uebeln  unaufhaltsam,  ent- 
gegen führt. 

Mitten  unter  diesen  mannigfaltigen,  in  einander 
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laufenden,  auffallend  contrastirenden  Scenen,  mufs  der 
Arzt,  der  dieses  Namens  werth,  und  hier  Zuschauer 
und  Mitspieler  zugleich  ist,  doch  wohl  oft  das  Be- 
dürfnifs  fühlen,  die  Philosophie  mit  der  Medizin  zu 
verbinden,  wie  schon  Hippocrates  es  ausdrücklich 
empfohlen  hat?  Er,  welcher  sich  den  Namen  des  Gött- 
lichen durch  seine  Weisheit,  seine  seltenen  Tugenden, 
und  seine  umfassenden  Kenntnisse  in  der  Heilkunde, 
erworben  hat,  war  wohl  weit  von  dem  Gedanken  ent- 
fernt, dafs  der  Name  Philosoph  dereinst  eine 
Waffe  des  Spottes,  ein  herabwürdigender  Vorwurf 
oder  das  Losungswort  der  Verfolgung  werden  könnte! 
Bei  dem  wahren  Arzte ,  welcher  den  Eid  des  Hip- 
pocrates auszusprechen  und  zu  halten  im  Stande  ist, 
welcher  von  seinen  Lehren  in  dem  Buche  de  decenti 
habitu  durchdrungen  ist,  wird  die  Philosophie  nie 
von  der  Medizin  getrennt  seyn,  und  stöfst  er  nach 
langem  und  schwierigem  Studium,  mitten  unter  der 
beschwerlichen  Ausübung  seiner  Kunst  auf  falsche  An- 
klagen ,  lieblose*  Urtheile ,  niedrige  Eifersucht  und  oft 
Undankbarkeit  statt  der  gehofften  Erkenntlichkeit,  so 
wird  er  durch  eben  diese  Philosophie  über  diese 
Unannehmlichkeiten  sich  erheben  und  trösten. 


Ver- 


Versuch 

über  die 

Krankheiten    des    Herzens. 


Erste  Classe. 

Leiden  der  häutigen  Bedeckungen  des  Herzens. 


Allgemeine  Betrachtungen. 

ie  Hülle  des  Herzens  besteht  nach  den  neuem 
Anatomen  aus  zwei  verschiedenartigen  Membranen.  *) 
Die   eine  äufsere,  ungleich  dicke,   unregelmäfsig  ver- 


•)  Zum  bessern  Verständnisse  dieser  Stelle  und  einiger  fol- 
genden bemerke  ich,  dafs  nach  Bichat  {Tratte  des 
membranes)  der  Herzbeutel  zu  den  serös- fibrösen 
oder  solchen  Membranen  gehört,  welche  eigentlich 
serös  sind,  sich  aber  ganz  oder  zum  Theil  mit  einem 
Blatte  einer  nahe  liegenden  fibrösen  Haut  verbinden* 
Der  Herzbeutel  nun  bildet  als  eigentlich  seröse  Mem- 
bran, wie  alle  Membranen  dieser  Art,  einen  Sack  ohne 
OefFnung ,  und  ist  etwa  mit  einer  in  sich  selbst  zurück- 
geschlagenen Nachtmütze  zu  vergleichen,  indem  die 
äufsere  beuteiförmige  Falte  den  eigentlichen  Herzbeu- 
tel ausmacht,  und  frei  hängt,  sich  aber  mit  der  in- 
nern  Falte  über  das  Herz  zurückschlägt,  und  die  Ober- 
fläche desselben  durch  eine  feste  Verbindung  überzieht. 
Aufserdem  macht  diese  Membran  mehrere  kleinere  Fal- 

c 


Ca  Krankheiten  der  Bedeckungen  des  Herzehs. 

tbeilte,  fibröse  Membran  verdient  eben  nicht  die  AuF- 
inerk9aa  keit  des  Arztes  in  Rücksicht  auf  ihre  mög- 
lichen Abnormitäten;  wenigstens  habe  ich  bis  jetzt 
\v>  der  in  den  Beobachtern,  noch  in  der  eigenen  Er- 
fahrung irgend  eine  Tbat-acbe  gefunden,  welche  mich 
auf  «ie  \ errnu:hv?ng  einer  Krankheit  in  dieser  Mem- 
bran ha  re  «eiten  können.  Waium  sollte  sie  indessen 
nicht  et  en  so  gilt  als  andere  analoge  Häate  der  Sitz 
rheumat\sihf  r,  arihritisther  und  ähnlicher  Uebel  sevn 
können?  —  D*e  andere  Membran  ist  fein,  zart,  7U 
d,en  serösen  gehötend,  und  von  weit  höherer  Be- 
deutung für  das  Organ,  sowohl  wegen  ihrer  Ausbrei- 
tung, als  wegen  ihres  Nutzens  und  der  Krankheiten, 
deren  Sitz  sie  ist.  Daher  verstehe  ich  in  der  Folge 
unter  der  Benennung  der  häutigen  Bedeckung 
des  Herzens,  immer  diese  letztere  Membran,  welche 
£>>  rigens  einerseits  die  äufsere  Fläche  des  Her/en«  und 
den  Anfang  der  grofsen  Gefäfse  überzieht,  anderer« 
seits  fast  der  Hälfte  ihres  Umf  nges  nach  mit  der  än- 
fsem  fibrösen  Hat.e  des  Herzbeutels  und  einem  Theiie 
der  obe?n   Fläche  des  Zwerchfelles  vereinigt  ist. 

Der  Herzbeutel,  ist    aLo    durch   seinen  Bau    allen 

ten,  um  die  zum  Herzen  und  von  demselben  gellenden 
Getaf-e  und  Nerven  auf  eine  Strecke  weit  zu  umfassen 
und  zu  begleiten  ,  dergestalt  daf*  sich  die  Membran  nir- 
gends öffnet.  Es  entstehen  demnach  eine  freie  und 
eine  angeheftete  oder  angewachsene  Portion  des 
Herzbenitls.  Die  er<?tere  nun  empfängt  da,  wo  sie  sich 
über  die  grofsen  Gefäfse  des  Herzens  zurückschlägt,  die 
fibröse  Bedeckung  derselben,  und' wird  von  ihr  überall 
begleitet,  so  dafs  eigentlich  nur  diese  Portion  zur 
serös  -  fibrösen,  aus  zweien  Blättern  bestehenden  Mem- 
bran wird,  welche  sich  unten  mit  dem  Zwerchfelle 
verbindet, 

Anmerk.  des  Uebers. 
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Krankheiten  der  serösen  Häute  unterworfen:  so  Wie 
bei  diesen,  verursacht  der  Mangel  des  Gleichgewichts 
zwischen  der  Thätigkeit  der  aushauchenden  und  ein- 
saugenden Gefäfse  verhähnifsmäfsige  wässerige  Aüs- 
tretungen  in  derselben;  so  wie  sie  ist  der  Herzbeutel 
empfänglich  für  acute  und  chronische  Entzündung, 
deren  Uebereinstimmung  mit  der  Entzündung  in  den 
Membranen  von  gleicher  Textur  nicht  zweifeln  lafst, 
dafs  auch  die  Ursachen,  Zeichen  und  Symptome  bei- 
der identisch  seyen.  Dafs  bei  der  Entzündung  des 
Herzbeutels  einige  besondere  Erscheinungen  und  ernst- 
haftere Symptome  eine  gröfsere  Getahr  verkündigen,  das 
rührt  offenbar  von  der  Verbindung  desselben  mit  einem, 
cter  wichtigsten  Organe,  mit  dem  Herzen,  her,  dessen 
unverletzte  Und  normale  Verrichtung  zum  vollkom- 
menen Leben  unentbehriicl  ist.  Ferner  giebt  die 
Anheftung  an  das  Zwerchfell  Anlafs  zu  den  heftigen 
Symptomen  der  Herzbeutelentzündung,  zu  den  mit 
derselben  verbundenen  Ohnmächten,  Erstickungszu- 
fällen ,  dem  unordentlichen  Athemholen  ,  der  Angst 
vl.  s.  w.,  indem  durch  die  stete  Bewegung  dieser 
Theile  und  die  der  Entzündung  eigene  Spannung 
fortdauernd  Reitz  und  heftiger  Schmerz  entsteht. 
Wenn  die  erste  Bedingung  zur  Heilung  eines  entzün- 
deten Theiles  in  vollkommener  Ruhe  deeselben  besteht, 
so  sieht  man  leicht  ein,  wie  die  ununterbrochene 
Thätigkeit  des  Herzens  und  Zwerchfelles  in  der  Herz- 
beutelentzündung die  Schmerzen  bis  zum  Unerträgli- 
chen steigern  mufs,  da  sie  selbst  durch  das  Uebel 
noch  erhöhet  wird.  Aus  diesem  Grunde  sind  auch 
die  Entzündungen  der  Pleura,  der  Lungen,  des  Pe- 
ritonäums  und  aller  anderen  Theile,  weiche  man  wäh- 
rend dieses  Zustandes  nicht  ganz  aufser  Thätigkeit 
setzen  kann,  so  äufserst  schmerzhaft, 
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Den  meisten  pathologischen  Za9tänden,  we'che 
man  am  Herzbeutel  als  Folge  vorhergegangener  Krank- 
heiten beobachtet,  liegt  eine  erlittene,  bis  zu  ver- 
echiedenen  Graden  gestiegene  Entzündung  zum  Gran- 
de^ daher  die  Pericarditis  in  der  Geschichte  der 
Krankheiten  dieser  Membran  obenan  stehen  mufs. 


Erstes    Capitel. 


Artikel    I. 

Von  der  Periearditis   im  Allgemeinen. 

Per icardibis nenne  ich  mit  allen  pract'rchen  Schrift- 
stellern die  durchgängige  oder  partieüe  Entzündung 
derjenigen  serösen  Membran,  welche  das  Herz  un- 
mittelbar überzieht,  mit  demselben  in  allen  Punkten 
zusammenhängt,  und  aufserdem  auch  noch  die  freie 
Bedeckung  desselben  ausmacht. 

Die  Ursachen  dirser  Entzündung  sind  wohl  die-  ;1 
selben,  welche  in  allen  Membranen  von  gleicher  Na- 
tur Entzündung  setzen:  entzündliche  Anlage,  Unter- 
drückung gewohnter  Blutflüsse  aus  der  Nase,  den 
Hämorrhoidalgefäfsen,  dem  Uterus,  der  Ausdünstung 
durch  Einwirknng  einer  kalten  Luft  auf  den  erhitzten 
Körper,  allzuheftigs  Anstrengungen  des  Körpers  und 
die  nachherige  plötzliche  oder  langsame,  allgemeine 
oder  partielle  Erkältung,  der  Genufs  des  Gefrorenen 
im  Sommer  und  der  geistigen  Getränke  zu  allen  Zei- 
ten, so  wie  jeder  Diäc fehler,  wozu  besonders  der 
Mifsbrauch  gewürzter  Speisen  gehört,  rheumatische, 
gichtische,  exanthematische  u.  dgl.  Metastasen,  zu  an- 
gestrengte Geistesarbeiten,  vieles  Nachtwachen  u.  s,  w. 
aufserdem  kann  auch  alles,  was  einen  Druck  auf  die 
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Gegend  der  Präcordien  ausübt,  Gelegenheitsursache 
dieser  Entzünd  Tg  werden,  wie  ich  aus  meinen  eige- 
nen und  einiger  Schriftsteller  Beobachtungen  anzuneh- 
men mich  berechtigt  glaube.  Zuweilen  endlich  ist, 
wie  bei  so  vielen  andern  Krankheiten ,  die  Gelegen- 
liehsur'ache  durchaus  nicht  auszumitteln. 

Untersacht  man  die  Beobachtungen  über  die  Herz- 
beutelentzündung, so  findet  man  Varietäten,  welche 
man  kennen  rnufs,  um  eine  deutliche  und  genaue  Einsicht 
in  die  Krankheit  nach  allen  Moriificationen  zu  erlan- 
gen. In  manchen  Fällen  tritt  sie  xoit  großer  Heftig- 
keit ein,  verläuft  sehr  rasch,  und  endigt  eben  so:  sel- 
ten macht  alsdann  die  Entzündung  den  gewöhnliehen 
Verlauf  durch  die  bekannten  Stadien;  sie  ist  hierzu 
zu  heftig,  und  tödtet  in  der  Zanahine  muten  im 
Aufruhr  der  heftigen  und  vielfältigen  Erscheinungen, 
welche  noch  beschrieben  werden  soUen.  Ein  ande«es- 
mal  ist  sie  ganz  chronisch;  ihr  Eintritt  ist  unmerk- 
lich, ihre  Fortschritte  sind  danke!  und  trügerisch,  und 
sie  endigt  langsam  Freilich  abeT  sind  dieses  mehr 
der  Heftigkeit, und  Daner  nach  verschiedene  Grade  als 
wirkliche  Varietäten  einer  und  derselben  Krankheit. 

Die  häufigen  Verwickelungen  von  mehrerer  oder 
minderer  Wichtigkeit  sowohl  mit  der  acuten  als  chro- 
nischen Pericarditis,  machen  die  Diagnosis  oft  noch 
schwieriger,  und  die  genauste  Aufmerksamkeit  und 
der  feinste  Scharfblick  werden  erfordert,  um  das  ur- 
sprüngliche Leiden  des  Herzbeutels  aus  der  Menge  der 
Symptome  herauszufinden. 

§.  i. 

Von  der  acuten  Entzündung  des  Herzbeutels. 

Die  Pericarditis   acutissima  ist  zwar  im  Ganzen 
leichter    zu  erkennen   als   die  chronische,  bietet  aber 
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doch  der  Forschung  des  Arztes  oft  grofse  Schwierig- 
keiten dar.  Fast  immer  ist  sie  mit  der  Pleuroperi- 
pneumonie  verbunden,  und  es  würde  oft  schwer  an- 
zugeben seyn,  mit  welcher  von  beiden  Affectionen  die 
Krankheit  angefangen,  oder  ob  beide  zugleich  einge- 
treten sind.  Der  unvorbereitete  Eintritt,  der  rasche 
Verlauf  und  das  fast  plötzliche  Endigen  der  Krankheit 
lassen  kaum  Zeit,  ihren  Character  und  Sitz  auszumit- 
teln.  Die  beinah  stets  gegenwärtige  Verwickelung  mit 
einem  ähnlichen  Leiden  der  Lunge,  des  Mediastinums, 
des  Rippen  -  und  des  Zwerchfelles,  und  zuweilen  selbst 
des  Magens,  haben  eine  eben  so  grofse  Verwickelung 
der  Ersc  heinungen  zur  Folge ,  welche  die  Aufsuchung 
des  primären  Uebels  und  so  die  Diagnostik  überhaupt 
ungemein  erschweren.  In  der  That  findet  man  die 
meisten  Zeichen  der  Pleuresie,  der  Peripneumonie  und 
Paraphrenitis,  und  zuweilen  selbst  der  Gastritis  ver- 
einigt, und  mitunter  verdeikt  die  wirkliche  oder  schein- 
bare Heftigkeit  eines  oder  des  andern  Symptoms  ge- 
rade dasjenige,  welches  den  wahren  Sitz  der  Krank- 
heit aufzuklären  im  Stande  seyn  würde. 

Von  einer  Pericarditis  ohne  alle  Complication  habe 
ich  keine  eigene  Erfahrung.  Zwar  erinnere  ich  mich 
wohl,  zwei  oder  drei  Falle  davon  gesehen  zu  haben; 
aber  die  zu  einer  genauen  und  fruchtbaren  Beobach- 
tung nöthigen  Umstände  sind  mir  entfallen,  und  ich 
werde  daher  nur  mehr  oder  weniger  verwickelte 
Fälle  anführen. 

Erste  Beobachtung. 

Ein  Mann  von  43  Jahren,  von  einer  starken 
Constitution,  empfand  am  loten  April  1800  ohne 
alle  bekannte  Veranlassung  oder  irgend  einen  Vorläu- 
fer beschwertes  Athemholen,  einen  stechenden  Schmerz 
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im  linken  tintern  Theile  der  Brust,  welcher  sich  nach 
der  Gegend  des  Magens  und  des  rechten  Hyp.-chnn- 
driums  erstreckte,  und  einen  trockenen,  schmerzhaf- 
ten Husten;  der  Auswurf  war  gering  und  nicht 
blutig.  In  der  ersten  Nacht  befiel  ihn  ein  heftiger 
Frost. 

Am  isten  wurde  er  in  die  K'inik  aufgenommen.. 
Er  fühlte  kein  Kopfweh,  haue  völlige  Besinnung,  «las 
Gebebt  war  -eingefallen,  de  War.gen,  die  Na»e  und 
die  Lippe  waren  dunkelroth,  die  Angen_.egend  ins 
Gelbliche  spielend,  die  Gesichtsmu.skeSn  zuckten  etwas 
krampfhaft;  die  Zunge  feucht,  der  Puls  klein,  zugatn- 
tnengf zogen,  häufig,  härtlich,  übrigens  rege'mäTsig, 
das  Athemholen  beschwerlich,  mit  gehobenen  Schüt- 
teln, schnell,  abgebrochen,  der  Husten  trocken  und 
schmerzhaft,  der  Auswinf  gering  und  ins  Graue  tol- 
lend, die  Gegend  des  Harrens  schmerzend,  der  Leib 
verschlossen,  und  kein  Urin  seit  dem  Anfange  der 
Krankheit. 

Zwei  an  demselben  Tage  verrichtete  Aderlässe 
am  Arme,  versüften^e,  beruhigende,  gelind  abführende 
Mittel  brachten  wenig  Erleichrerung.  D:e  Stiebe  ver- 
änderten den  Ort,  und  ein  Zugpflaster  beseitigte  sie 
ganz.  Aber  ungeachtet  dieser  augenblicklichen  und 
örtlichen  Besserung  verschlimmerte  sich  der  Zustand 
des  Kranken  ununterbrochen;  er  brachte  die  Nacht 
vom  15 -en  zum  i4*en  in  Um  übe  und  Delirien  zu, 
und  starb  den  14 ten  Morgens,  am  fünften  tage  der 
Krankheit.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der  linken 
Brusthöhle  trübes,  flockiges  Wasstr.  Das  Brustfell 
am  untern  Lappen  der  linken  Lu;  ge  und  an  der  obern 
Ffäche  des  Zwerchfelles  war  eben  so  wie  das  untere 
Dfiuheil  der  äufseren  Fläche  des  Pericardiums  entzün- 
det, und  mit  einer  Lage  von  lymphatischem  Concre» 
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ment  bedeckt.  Die  Substanz  des  untern  Lappens  der 
linken  Lunge  war  hart  und  mit  Blut  überfüllt;  die 
innere  Höhle  des  Herzbeutels  enthielt  eine  etwas  röth- 
Jiche  Mischung  von  Serum  und  Lymphe,  und  seine 
innere  Fläche  war  mit  sehr  gelber  und  dicker  ausge- 
schwitzter Lymphe  überzogen;  die  seiöse  Membran 
des  Heizens  war  runzelicht  und  rauh,  aber  die  Mus« 
kelsubstanz  desselben  schien  normal, 

Die  verschiedenen  Erscheinungen  bei  dieser 
Krankheit  beweisen,  dafs  gleich  anfänglich  die  Ent- 
zündung, deren  eigentlicher  Heerd  der  Herzbeutel  war, 
such  die  das  Zwerchfell  und  die  Rippen  überziehende 
Pleura  und  einen  kleinen  Theil  des  untein  Lappens 
der  linken  Lunge  ergriffen  hatte.  Daher  wurden  auch 
die  Symptome  der  Peiicarditis  durch  einige  Symptome 
der  Paiaphrenitis  und  umgekehrt  diese  durch  jene  ver- 
larvt;  man  sah  nemlich  einerseits  nicht  die  der  Peri- 
earditis  zukommenden  öftern  Ohnmächten,  den  bren- 
ne! den  Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens,  das  cha- 
racren*üsche  Schwanken  des  Pulses;  von  der  andern 
Seite  fehlten  auch  das  sardonische  Lachen,  das  wü- 
thende  Delirium  und  die  Krämpfe,  welche  nach  eini- 
gen Schriftstellern  die  Paraphrenie  bezeichnen  sollen, 
(obgleich  ich  selbst  solche  nicht  als  ausschliefslich  die- 
sem Leiden  angehörend  betrachte,  so  wie  ich,  bei- 
läufig gesagt,  die  demselben  zugeeigneten  Zeichen  nicht 
nur  für  zweideutig,  sondern  selbst  für  falsch  halte.) 
Der  Fall  war  also  höchst  dunkel  und  verworren,  und 
es  war  äderst  schwierig,  den  Sitz  des  Uebels  bestimmt 
anzugeben;  indessen  kann  man  bei  genauer  Analyse 
eines  jeden  Symptoms  eine  verwickelte  Pericarditis 
nicht  verkennen,  und  zwar  war  sie  mit  Paraphrenitis 
nnd  Pleuroperipneumonie    verwickelt,   von  welchen 


Von  der  acuten  Pericarditis.  ^ 

Complicationen  sich  die  letztere  in  der  Erfahrung  als 
die  gewöhnlichste  nachweisen  läfst. 

Im  Jahre  ißo6  hatte  ich  Gelegenheit,  zwei  noch 
verwickeifere  Fälle  von  Pericarditis  zu  beobachten, 
deren  kurze  Geschichte  ich  hier  anbringen  zu  können 
glaube. 

Zweite  Beobachtung. 

Im  Februar  oder  März  ward  ich  zu  einer  jungen 
Dame  von  £3  Jahren  gerufen,  einer  Creolin  aus  Mar- 
tinique, welche  am  Ende  des  vorhergegangenen  Som- 
mers zum  erstenmale  nach  Frankreich  gekommen 
war,  Sie  war  in  Paris  mit  dem  fünften  Kinde  nie- 
dergekommen, hatte  es  selbst  nähren  wollen,  es  wie- 
der aufgegeben,  und  war  überhaupt  in  Ansehung  der 
Milchabsonderung  sehr  sorglos  gewesen. 

Am  sechsten  Tage  ihrer  Krankheit  wurde  ich  zu 
ihr  gerufen.  Der  Gang  des  Uebels  war  versteckt  und 
trügerisch,  indem  die  Erscheinungen  der  Wichtigkeit 
des  Leidens  nicht  entsprachen.  Merkwürdig  war  die 
Zuversicht,  mit  welcher  sie  gleich  beim  Eintritte  der 
Krankheit  und  bis  zum  Ende  derselben  hartnäckig 
behauptete,  sie  werde  daran  sterben.  (Diese  Aengst- 
lichkeit  hatte,  wie  ich  bemerken  mufs,  schon  bei 
ihrer  Abreise  von  Martinique  angefangen,  und  hatte 
eie  seitdem  nicht  verlassen;  sie  versicherte  immer, 
eie  werde  im  Wochenbette  sterben  u.  s.  w.) 

Dieses  Vorgefühl  des  Todes  hatte  an  dem  Morgen, 
wo  ich  sie  sah,  seine  gröfste  Stärke  erreicht,  und  mit 
nur  zu  vielem  Rechte,  denn  sie  war  fast  agonisirenrl, 
und  Abends  verschied  sie  mit  beinahe  völliger  Be- 
sinnung. Das  Gesicht  war  hippocratisch  und  der  Brust- 
kasten gab  beim  Anschlagen-  an  der  rechten  Seite  und 
hinten  wenig  Schall. 
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Während  ihrer  Krankheit  hatte  sie  zuweilen  über 
die  Herzgegend  geklagt,  wohin  sie  oft  wies,  nnd  da- 
selbst eine  klopfende  starke  Geschwulst  zu  haben  glaub- 
te; man  sah  aber  nichts;  auch  litt  sie  abwechse'nd 
in.  der  Gegend  des  rechten  und  linken  Hypochon- 
dviuma;  viel  ängstliches  Herumwerfen,  der  Puls  un- 
ordentlich und  klein;  der  Tod  trat  am  sechsten  Ta- 
ge ein,  ohne  dafs  deutliche  Zeichen  der  Entzündung 
im  Laufe  der  Krankheit  zugegen  gewesen  waren. 

Ein  Aderlsfa,  Blutigel,  ein  Brechmittel,  VeMca- 
torien  an  den  Beinen  und  den  schmerzenden  Rippen, 
S  napisuien  an  den  Fiifsen,  verdünnende,  am  Ende 
1  erzstä?l<ende  Mittel,  nichts  schien  den  Gang  der  Krank- 
heit au.  h  nur  einen  Augenblick  aufzuhalten. 

Mit  genauer  Aufmerksamkeit  auf  die  Art  des 
Schmerzes  und  seine  weitere  Verbreitung,  und  auf  die 
Gesainnitheit  der  Symptome  konnre  man,  dünkt  mich, 
eine  sichere  Diagnose  festsetzen,  und  die  Schnelligkeit 
des  Verlaufes  der  Krankheit  erleichterte  noch  die  Er- 
kenn rrrifs. 

Bei  der  Leichenöffnung  entdeckte  man  die  Zei- 
chen der  Pleuropneumonie  vorbildlich  an  der  rechten 
Seite«  und  der  Herzbeutel  war  sowohl  in  seinem  freien 
Theile,  als  da,  wo  er  an  das  Herz  befestigt:  i#t,  ent- 
zündet; die  serös- eiterige  Ausschwitznng  und  ein  ähn- 
liches Coagulnm  auf  seiner  ganzen  Oberfläche  waren 
ebenfalls  zugegen. 

Dritte  Beobachtung. 

Herr  von  ***,  etwa  66  Jahr  alt,  ein  Creole  von 
Martinique,  von  einem  trockenen,  geschwächten  Ha- 
bitus, in  seiner  Jugend  Seeoffizier,  und  damals  den 
Ausschweifungen  in  der  Liebe  sehr  ergeben,  war 
seit  langer  Zeit  starken  Anfällen  der  Gicht  sehr  unter- 
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worfen  gewesen,  welche  oft  wiederkamen,  und  immer 
länger  dauerten.  Der  letzte  Anfall  auf  Martinique  im 
Jahre  1804  hatte  drei  Monate  gewährt. 

Im  Jahre  1805  kam  der  Kranke  nach  Paris,  nach- 
dem er  in  langer  Zeit  die  Kolonie  nicht  verlassen 
hatte.  Er  erlitt  im  Winter  des  letztern  Jahres  einen 
Anfall  von  anomaler  Gicht,  bald  in  der  Brust  und 
bald  im  Kopfe  nnd  im  Magen;  hauptsächlich  aber 
in  den  Extremitäten,  und  zwar  vorzüglich  in  den 
Füfsen  und  in  den  Knien.  Dadurch  wurde  er  zwei 
Monate  im  Bette  gehalten,  und  die  Genesung  erfolg- 
te langsam,  und  schien  niemals  vollkommen»  so  dafs 
ee;ne  voiher  schon  geringen  Kräfte  nie  wieder,  selbst 
zu  diesem  schwachen  Grade  zurückkehrten. 

Der  Kranke  ging  eines  Sonntags  nach  Hofe,  wo 
er  mehrere  Stunden  stehend  zubrachte;  er  fühlte  sich 
etwas  ermüdet.  In  den  ersten  Tagen  der  Woche  em- 
pfand er  eine  Art  anomalen  Fiebers  mit  grofaer  Zer- 
schla^enheit;  der  Kopf  wurde  etwas  angegriffen,  nnd 
es  zeigte  sich  Schmerz  in  der  Gegend  des  rechten  Hy- 
pochondriums,  welches  beim  Berühren  sehr  empfind- 
lich war;  das  Athemholen  unverletzt,  kein  Hasten. 

Als  ich  den-  Krsnken  zwei  Tage  vor  seinem  To- 
de sah,  war  sein  ganzes  Ansehen  sonderbar  verfallen, 
die  Besinnungskraft  sehr  geschwächt,  obgleich  er  alles 
erkannte;  der  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium 
dauerte  fort,  so  dafs  er  bei  der  Berührung  d«s  Ge- 
sicht verzog.  Der  Puls  war  schwäch,  ein  wenig  un- 
ordentlich; aber  das  auffallendste  Symptom  war  die 
äufserste  Unruhe  des  Kranken,  welche  ihm  nicht  er- 
laubte, einen  Augenblick  in  derselben  Stellung  zu 
bleiben,  und  welche  das  Wort  Jactitatio  sehr  gut  be- 
zeichnet; ohne  Aufhören  setzte  er  sich  aufrecht,  und 
legte  sich  wieder  zurück,   um  sich  einen  Augenblick 
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darauf  wieder  aufzurichten.  Gegen  den  letzten  Tag 
hin  kam  noch  eine  unvollkommene  Lähmung  des  lin- 
ken Armes  dazu. 

Endlich  verlor  er  immer  mehr  die  Besinnung,  das 
Athemholen  wurde  seufzend  und  abgebrochen ,  der 
Puls  schwankend  und  unordentlich,  und  nach  einer 
Agonie  von  einigen  Stunden,  unterlag  er,  ungeach- 
tet der  Anwendung  von  Vesicatorien  an  den  Beinen 
und  an  der  schmerzhaften  Seite,  von  Sinapismen  an 
den  Fufsen,  und  des  innern  Gebrauches  der  besänfti- 
genden und  herzstärkenden  Mittel,  welche  man  an- 
gezeigt fand. 

Ich  stand  nicht  an,  die  Krankheit  für  eine  ar- 
thritische  Ablagerung  auf  das  Gehirn,  die  Brust  und 
das  Herz  zu  erklären,  welche  in  einem  so  erschöpften 
Subjecte  tödlich  werden  mufste.  Bei  der  in  meiner 
Gegenwart  vorgenommenen  Leichenöffnung  vermu- 
thete  ich  gleich,  in  der  rechten  Hemisphäre  des  Ge- 
hin9  Infiltrationen  und  Abtretungen  zu  finden,  wie 
dietes  der  vorhergegangene  Zustand  des  Kopfes  und 
die  Lähmung  des  linken  Armes  angedeutet  hatten, 
und  in  der  That  waren  die  Windungen  der  genannten 
Halbkugel  zusammengedrückt,  und  die  Austreumg 
zwischen  der  Spinnewebenhaut  und  der  wTeichen  Hirn- 
haut beträchtlich;  im  rechten  Ventrikel  befand  sich 
viel  Serum. 

Die  rechte  Lunge  zeigte  deutlich  einen  pneumo- 
nischen Zustand  an  ihrem  untern  Lappen,  welcher  et- 
was hart,  überfüllt  und  roth  und  so  wie  die  benach- 
barte Pleura  mit  der  gewöhnlichen  Pseudomembran 
bede  kt  war;  in  der  Höhle  dieser  Seite  fand  man  eine 
Ergiefdung  von  flockiger,  serös  -  eiteriger  Feuchtigkeit. 
Diesem  Zustande  ist  der  Schinerz  im  Hypochondrium 
während  der  Krankheit  ohne  Zweifei  zuzuschreiben. 
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Da8  Pericardium  zeigte,  als  e3  aufgeschnitten 
wurde,  eine  ziemliche  Menge  von  eben  der  Flüssig- 
keit,  eben  solche  Flocken,  und  seine  ganze  Oberfläche 
sowohl  am  Herzen,  als  da  wo  es  frei  ist,  war  eben  so 
überzogen.  Und  diesem  Theile  des  Gesarmntleidens 
schreibe  ich  die  Angst,  die  beständige  Jactitation,  das 
seufzende,  abgebrochene  Athemholen  u.  s.  w.  zu,  wel- 
che in  den  letzten  Tagen  zugegen  waren. 

Dieses  iet  also  ein  Beispiel  von  einer  ziemlich 
acuten  Herzbeutelentzündung,  welche  mit  Pneumonie 
und  einem  besondern  Leiden  des  Sensoriums  verwi- 
ckelt war.  Das  Alter  des  Kranken,  seine  langwieri- 
ge Erschöpfung ,  die  übele  Mischung  seiner  Säfte,  seine 
blasse  Farbe,  die  veraltete  Gicht  mit  dem  Character 
der  Schwäche,  mit  einem  Worte,  alle  die  Merkmale 
von  Mangel  an  Lebenskraft,  erlauben  es  vielleicht 
nicht,  diese  Krankheit  in  die  Klasse  der  activen  Ent- 
zündungen zu  setzen.  Uebrigens  würde  sie  wohl 
jedem   Heilverfahren  getrotzt  haben. 

Wer  noch  das  Uebermafs  an  vitaler  Schwache, 
die  Erschöpfung  des  sensiblen  Systems  bei  dieser 
Krankheit  bezweifeln  möchte,  für  den  stehe  hier  die 
Bemerkung,  dafs  man  im  Kniegelenke  ganz  zufällig 
eine  eiterige  Feuchtigkeit  fand,  obgleich  der  Verstor- 
bene ^ich  seit  langer  Zeit  nicht  über  diesen  Theil 
beklagt  hatte,  ohne  zu  hinken  oder  zu  klagen  ausge- 
gangen war,  mehrere  Stunden  gestanden,  und  in  sei- 
ner  letzten  Krankheit  nichts  erwähnt  hatte. 

Diese  beiden  Beobachtungen  veranlassen  mich  zu 
der  Bemerkung,  dafs  die  Rauhheit  unseres  Klimas  den 
Creolen  wahrscheinlich  oft  acute  Krankheiten  der  Lun- 
gen, der  Pleura,  und  folglich  auch  de9  Herzbeutel« 
zuziehe. 
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Es  giebt  einen  Grad  von  acuter  -  Herzbeutelent« 
zundung,  welcher  in  der  Erkenntnifs  weniger  schwie- 
rig, in  seinem  Gange  weniger  schnell  ist,  eich  von 
jener  in  mehrern  Rücksichten  entfernt,  so  wie  in  an- 
dern sich  ihr  nähert  Einen  besondern  Artikel  wer- 
cle  ich  au 3  der  Geschichte  desselben  nicht  machen; 
indessen  wage  ich  es,  ihn  Pericarditis  subacuta  zu  nen- 
nen. Hierdurch  will  ich  nicht  etwa  eine  neue  Be- 
nennung in  die  Nosologie  einführen,  oder  vielmehr 
eine  alte,  von  vorzüglichen  Schriftstellern  gebrauchte, 
und  mit  Unrecht  vernachlässigte,  wieder  auffrischen, 
sondern  nur  der  Verwirrung  vorbeugen ,  welche  die 
Unterscheidung  beider  Varietäten  nach  sich  ziehen 
würde,  wenn  ihre  Benennung  mehr  als  die  Differenz 
dem  Grade  nach  bezeichnete. 

Die  erste  Art  dieser  Entzündung  haben  wir  be- 
schrieben, wie  sie  sich  durch  höchst  beunruhigende 
Symptome  ankündigt,  schnell  fortschreitet,  und  den 
Kranken  in  wenigen  Tagen  ins  Verderben  stürzt;  die 
letztere  Art  hingegen  zeigt  sich  als  wahre  Entzündung, 
durchläuft  ihre  Perioden,  und  hat  die  ihrer  Gattung 
gewöhnlichen  Ausgänge;  sie  hat  freilich  einige  Er- 
scheinungen gemein  mit  vielen  andern  Brustübeln, 
giebt  sich  aber  doch  meistens  durch  eigenthümliche 
Erscheinungen  und  Zeichen  zu  erkennen. 

Der  Eintritt  der  von  uns  sogenannten  Subacuta 
ist  selten  von  Symptomen  begleitet,  welche*  einen 
schnell  tödlichen  Ausgang  drohen;  sie  hat  die  Form 
Einer  derjenigen  Entzündungskrankheiten,  welche 
zwar  gefährlich,  aber  selten  tödlich  sind.  Eine  si- 
chere Prognosis  ist  übrigens  nur  nach  einiger  Daner 
der  Krankheit  möglich,  weil  nur  dann  erst  die  Fol- 
ge der  Erscheinungen  in  ihrer  Gesammtheit  keinen 
Zweifel  mehr   über   den  Sitz  des  Uebels  und  seinen 
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Aufgang  übrig  lassen.  Die  meiste  Aehnlichkeit  hat 
diese  Pericarditis  mit  der  Pleuresie;  denn  in  jener 
w:e  in  dieser  hat  der  Kranke  anfänglich  ein  Gefühl 
von  Hit2e  in  der  ganzen  kranken  Seite,  hald  darauf 
zieht  sich  diese  Hitze  in  der  Gegend  der  Herzens  zu- 
sammen, wo  ein  lebhafter  brennender  Schmerz  ftihl« 
tar  wi'd;  das  Athemholen  wird  bald  ängstlich,  u;nd 
geschieht  mit  erhobenen  Schultern,  der  Puls  ist  häu- 
fig, hart  und  selten  unordentlich,  die  Haut  auf  den  Ba- 
ckenknochen^ vorzüglich  an  der  linken  Seite,  ist  hocfa- 
roth;  d'eses  die  Erscheinungen  des  Eintrittes.  Am 
dritten  oder  vierten  Tage  aber  offenbart  sich  die  in 
Fede,  stehende  Krankheit  durch  folgende  Zeichen,  wel- 
che fast  keinen  Zweifel  mehr  über  den  Sitz  der  Entzün- 
dung übrig  lassen:  eine  eigenthümliche  Veränderung 
der  Z.;ge,  ein  eingefallenes  Gesicht,  auf  welchem  der 
Ausdruck  der  tiefsten  Ermattung  und  zugleich  einer 
gewissen  Reitzbarkeit  sichtbar,  eine  stete,  unaussprech- 
liche Ang-t,  beständiges  Herumwerfen,  angestrengtes, 
abgestobenes  Athmen,  leichtes  Herzklopfen,  Anwand- 
lungen v»n  Oiininacht,  welche  bei  langsamerem  Gange 
der  Krai  kheit  auch  weiter  auseinander  sind,  endlich 
ein  kleiner,  häufiger,  harter,  zusammengezogener, 
oft  unordenlicher  Puls.  Wenn  einige  Schriftsteller 
in  diesen  Fähen  ganz  entgegengesetzte  Eigenschaften 
des  Pulnes  gefunden  zu  haben  behaupten,  so  ist  die- 
ses wohl  der  Verschiedenheit  der  Zeiträume  zuzuschrei- 
ben ,  in  welchen  die  Beobachtungen  gemacht  worden. 
Wirklich  ist  der  Puls  in  den  ersten  drei  bis  vier  Ta- 
gt n  nach  dem  Eintritte  der  Krankheit  zwar  hart,  aber 
doch  ziemlich  entwickelt  und  regelmäfsig;  sobald  aber 
die  gedachten,  die  Krankheit  besonders  characterisi- 
renden  Erscheinungen  eintreten,  so  erhält  auch  der 
Puls  die  angeführten  Eigenschaften ,  behält  sie  im  gan- 
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zen  Laufe  der  Krankheit,  und  wird  erst  darin,  wenn 
der  Leidende  durch  den  Fortgang  des  Uebsls  in  die 
tiefste  *Sch^ä:he  versetzt  worden,  klein,  weich,  aus- 
setzend, fast  unfühlbar  und  sehr  unordentlich. 

Aber  auch  jene  traurigen  Erscheinungen ,  welche 
die  Symptome  des  Eintrittes  am  dritten  Tage  nach, 
demselben  ablösen,  dauern  nur  eine  kurze  Zeit;  bald 
verändert  sich  das  Gesicht  auffallender,  und  wird  — 
wie  man  wegen  der  von  Hippocrates  gegebenen  herr- 
lichen Zeichnung  uneigentlich  zu  sagen  pflegte  —  hip- 
poc ratisch,  der  S;hmerz  hört  zum  Theil  oder  ganz 
auf,  es  stellen  sich  flüchtiges  Frösteln,  langdauernde 
unvollkommene  Ohnmächten,  Steckflüsse  und  uner- 
trägliche Angst  ein,  es  gesellt  sich  allgemeine  An- 
schwellung hinzu,  und  der  Kranke  stirbt  meistens 
plötzlich,  indem  er  s*ch  erheben,  oder  Trinken,  oder 
seine  Lage  verändern  wiil. 

Vierte  Beobachtung. 

Am  9ten  Januar  1799  empfing  ein  Mann  von 
40  Jahren  einen  Faustschlag  in  der  Gegend  des  Her- 
zens. Am  25ten  zeigten  sich  plötzlich  heftige,  fiebor- 
bafte  Erscheinungen,  begleitet  von  Kurzathmigkeit 
und  Schmerz  unter  der  linken  Seite  des  Brustbeines, 
und  nahmen  während  dreier  Tage  so  sehr  zu,  clafs 
er  sich  am  3osten  entschlofs,  sich  in  das  Hospital  der 
innern  Klinik  zu  begeben.  Die  deutlichem  Zeichen 
der  Entzündung  waren  jetzt  bereits  verschwunden, 
ohne  dafs  hierdurch  merkliche  Erleichterung  bewirkt 
wurde.  Er  klagte  nur  noch  leichte  Kopfschmerzen 
und  eine  Angst,  die  er  nicht  zu  erklären  wufcte,  die 
ihm  aber  keinen  Augenblick  Ruhe  liefs;  die  Haut  war 
heifs  und  trocken,  der  Puls  klein,  häufig,  ungleich, 
unordentlich  aussetzend ,  die  Augen  tief  in  ihre  Höh- 
len 
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len  eingesunken ,  die  Gesichtszüge  verändert,  die  linke 
Wange  sehr  roth,  der  Mund  natürlich;  das  Anschla- 
gen an  die  linke  Seite  gab  einen  dumpfen  Schall;  das 
Athemholen  schien  leicht,  war  aber  doch  bei  genauerer 
Beobachtung  kurz,  häufig  und  abgestoßen;  der  Hu- 
sten trocken  und  schmerzlos,  doch  beklagte  sich  der 
Kranke  über  Stiche,  welche  sich  hinter  dem  Brustbeine 
nach  der  linken  Seite  und.  rechts  nach  dem  untersten 
Theile  der  Brust  erstreckten.  Es  traten  vorübergehende 
Schwächen  ein,  welche  aber  nicht  bis  zur  Ohnmacht 
gingen ;  die  Leibesöffnung  war  selten ,  der  Urin  trübe 
und  machte  einen  Bodensatz. 

Am  ersten  Tage  verordnete  ich  einen  Aderlafs, 
stand  aber  von  diesem  Mittel  ab,  sobald  ich  den  Grad 
erkannte,  welchen  das  Uebel  schon  erreicht  hatte. 
Man  bemerkte  nemlich  vom  gölten  an  den  raschen 
Fortgang  der  Krankheit;  das  Gesicht  wurde  mehr  und 
mehr  hippocratisch ,  der  Kranke  genofs  keinen  Augen- 
blick Ruhe,  der  Athem  war  immer  abgestoßen  und 
äußerst  schwer,  der  schwankende  Puls  kaum  fühlbar, 
und  das  Sinken  der  Kräfte  trotz  den  herzstärkenden 
Mitteln  auffallend  stark.  In  diesem  Zustande  blieb 
er  die  ersten  zehn  Tage  seines  Aufenthaltes  im  Hos- 
pitale; die  einzige  bemerkenswerthe  Erscheinung  war 
die  eigenmächtige  und  beinahe  plötzliche  Colliquation, 
des  rechten  Auges  durch  eintretende  Vereiterung, 
ohne  dafs  ein  entzündliches  Symptom  gleichzeitig  vor- 
handen oder  vorhergegangen  war.  Nach  zehn  Tagen 
schritt  die  Krankheit  rascher  vorwärts.  Das  Gesicht 
ward  immer  mehr  entstellt,  der  Puls  unmerklich,  der 
Verfall  der  Kräfte  gröfser,  bis  zur  Ohnmacht;  am 
neunzehnten  Tage  nach  dem  Eintritte  in  das  Hospi- 
tal, am  vier  und  zwanzigsten  der  Krankheit,  unterlag 
der  Kranke. 
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Ich  suchte  in  der  Hirnschaale  die  Ursache  der 
Colliquation  des  rechten  Auges,  aber  das  Gehirn  so- 
wohl als  die  Sehhügel  und  Sehnerven  waren  vollkom- 
men unverletzt.  Das  Pericardium  war  ungeheuer  er- 
weitert, geräumig  genug,  um  zwei  Pinten  einer  serös- 
eiterigen Feuchtigkeit  zu  enthalten;  seine  innere  Fläche 
war  mit  einer  Schicht  von  eiweifsartiger  Materie  über- 
zogen, deren  Oberfläche  netzförmig,  gegittert  war,  so 
dafs  man  sie  am  besten  mit  dem  zweiten  Magen  ei- 
nes Kalbes,  der  Mütze,  vergleichen  konnte,  bis  auf 
die  Tiefe  der  Zwischenräume,  welche  hier  geringer 
war. 

Der  Umfang  des  Herzens  war  nicht  verändert,  ^ 
aber  die  Lamelle  des  Herzbeutels ,  weiche  es  bedeckt, 
hatte  sich  sehr  verdickt,  so  dafs  sie  zwei  Linien  in 
der  Dicke  hatte.  Die  Fleiechfasern  waren  nicht  merk- 
lich verändert.  Die  linke  Lunge  war  in  die  Höhe  ge- 
trieben, schwammigt  und  knisternd;  die  rechte  war 
gesund. 

Der  Theil  des  Zwerchfelles,  welcher  mit  dem 
Herzbeutel  bedeckt  ist,   war  nicht   entzündet. 

Diese  Leichenöffnung  zeigt  die  Wirkungen  einer 
eübacnten  Herzbeutelentzündung,  als  welche  sie  sich 
durch  ihren  Verlauf  und  ihre  Dauer  auswies,  die  einzige 
vonComplication  freie,  welche  ich  anführen  kann.  Diese 
Abwesenheit  jeder  Verwickelung  ist,  wie  ich  glaube, 
in  der  Gelegenheitsursache  der  Krankheit  begründet, 
welche  hier  eine  äufserliche  war,  und  keine  Mitleiden- 
schaft erregt  hatte,  wie  dieses  bei  innern  Krankheits- 
momenten meistens  geschieht,  dafs  sie  in  den  dem 
Sitze  des  Uebels  nahe  gelegenen  Theilen  einen  ähnli- 
chen pathologischen  Zustand   sollicitiren. 

Als  der  Kranke  sich  in  das  Hospital  begab  ,  war 
das  entzündliche  Stadium  bereits  vorüber,  und  Eite- 
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rung  nebst  Anschwellung  fingen  an  sich  zu  bilden. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  eine  frühe  Anwendung  der 
antiphlogistischen  Heilmethode  durch  Verminderung  der 
Entzündung  den  Gang  der  Krankheit  aufgehalten,  und 
einen  glücklichen  Ausgang  bewirkt  haben  würde;  jetzt 
aber  waren  bereits  fünf  Tage  verflossen,  und  je  stär- 
ker und  durchgreifender  die  Entzündung  eingetreten 
war,  desto  weniger  blieb  nach  der  Aufnahme  in  das 
Hospital  zu  thun  übrig,  daher  die  Vorhersagung  trau- 
rig auffallen  mufste.       4 

Aber  nicht  immer  verläuft  die  subacute  Herzbeu- 
telentzündung im  Anfange  gleich  rasch ;  zuweilen  er- 
lauben die  Gelindigkeit  der  Zufälle  und  der  langsame 
Gang  der  Perioden  selbst  noch  in  einem  spätem  Zeit- 
räume einen  Versuch  mit  den  Mitteln ,  welche  in  der 
letzten  Beobachtung  nicht  mehr  haben  angewendet  wer- 
den können,  weil  der  Kranke,  wie  es  oft  in  Hospi- 
tälern geschieht,  die  Hülfe  nicht  eher  gesucht  hatte, 
bis  der  zum  Handeln,  besonders  in  entzündlichen 
Krankheiten,  günstige  Zeitpunkt  vorbei  war. 

Daraus  also,  dafs  die  Entzündung  in  dieser  Be- 
obachtung nach  fünf  Tagen  schon  mehrere  Stadien 
durchlaufen  hatte,  darf  man  nicht  folgern,  dafs  man 
über  diese  Zeit  hinaus  niemals  mehr  wirksame  Mit- 
tel zur  Herstellung  anwenden  dürfe.  Hier  ist  ein  Be- 
weis vom  Gegentheil. 

Fünfte  Beobachtung. 

Eine  33  Jahre  alte  Frau  empfand  nach  dreitägi- 
ger angestrengter  Arbeit  plötzlich  Kopfweh,  heftigen 
Schauder,  äufserst  schmerzhafte  Stiche,  welche  sich 
Anfangs  auf  die  Herzgegend  beschränkten,  bald  aber 
die  ganze  linke  Seite  der  Brust  einnahmen.  Das  im 
Anfange  geringe  Fieber  wurde  bald  sehr  heftig,  und 
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€9  gesellten  sich  dazu  Delirien,  häufiger,  schmerzhaf* 
ter  Hasten  ohne  Auswurf,  eine  Beschwerde  des  Athem- 
holens  und  eine  unerträgliche  Angst.  Am  dritten  Tage 
der  Krankheit  erschienen  die  Regeln  zur  rechten  Zeit, 
und  flössen,  zwar  nicht  so  stark  als  im  gewöhnlichen 
Zustande,  aber  doch  reichlich  genug,  um  die  beun- 
ruhigendsten Zufälle  zu  heben.  Bis  jetzt  hatte  die  Kranke 
dem  Fortgange  des  Uebels  nichts  als  reichliches  wäs- 
seriges Getränk  entgegengesetzt.  Die  Reinigung ,  wel- 
che sonst  neun  bis  zehn  Tage  zu  dauern  pflegte, 
stopfte  sich  diesesmal  am  dritten,  und  sogleich  kehrte 
das  Uebel  in  seiner  ganzen  Heftigkeit  zurück,  und  es 
kamen  dazu  noch  öfteres  schwaches  Herzklopfen  und 
Ohnmächten  bei  jeder  Bewegung.  Dieser  Zustand 
hielt  vier  Tage  an;  am  zehnten  Tage  der  Krankheit 
wurden  die  Erscheinungen  gelinder,  ohne  dafs  sich 
jedoch  eine  derselben  ganz  verlor.  Jetzt  wurde  die 
Kranke  in  die  innere  Klinik  aufgenommen.  —  Ihr 
Puls  war  klein  ,  gespannt,  häufig,  ziemlich  ordentlich, 
der  Körper  eben  nicht  abgefallen ,  aber  das  Gesicht 
bleich,  verzerrt,  mit  spitzer  Nase  und  matten  Augen, 
der  Mund  übel  riechend,  etwas  Kopfweh,  mühsames, 
schnelles  Athemholen  mit  beständigem  trockenen  Ha- 
sten; beim  Anschlagen  an  den  Brustkasten  ein  dum- 
pfer Ton  an  der  linken  Seite,  welche  schmerzhaft  war, 
besonders  in  der  Gegend  des  Herzens,  und  wenn  man 
das  Epigastrium  von  unten  nach  oben  hin  drückte; 
auch  lag  die  Kranke  vorzugsweise  auf  dieser  Seite. 
Wenn  sie  sich  auf  die  rechte  Seite  legte,  oder  ein- 
schlafen wollte,  so  traten  sogleich  Ohnmächten  ein. 
Alle  fünf  Minuten  mufste  sie  ihre  Lage  ändern, 
und  alle  Symptome  verschlimmerten  sich  um  Mitter- 
nacht. 

Die  ersten  zwei  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  das 
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Hospital  blieb  die  Kranke  in  einem  ziemlich  ruhigen  Zu- 
stande; man  begnügte  sich  also  damit,  ihr  versüfsende 
Pdsanen  zu  verordnen»  Am  vierten  aber,  dem  vier- 
zehnten vom  Anfange  der  Krankheit,  traten  ziem- 
lich hefrige  Entzündungszufä'le  ein,  und  es  wurden 
zwölf  Blutigel  an  die  linke  Seite  der  Brust  angesetzt. 
Dies  hob  die  Beschwerden  des  Athmens  nur  vor- 
übergehend, und  man  mufste  einige  Tage  nachher 
den  ersten  Aderlafs  vornehmen,  welcher  viel  Linde* 
rung  verschaffte.  Ein  zweiter,  denselben  Tag  vorge- 
nommener, wirkte  noch  ^ortheilhafter;  der  Zustand 
besserte  sich  täglich,  und  nachdem  wegen  unreiner 
Zunge  und  üblen  Geschmackes  ein  Laxirmittel  war 
gereicht  worden,  verliefs  die  Person  am  35ften  Tage 
der  Krankheit,  dem  ß5ften  der  Aufnahme,  das  Hospi- 
tal gesund.  -? 

Ich  stehe  nicht  an,  diese  Krankheit  eine  Pericar- 
ditis,  und  zwar  eine  subacute  zu  nennen,  da  die 
zahlreichen  und  eigentümlichen  Zeichen  keinem 
Zweifel  hierüber  Raum  lassen.  Der  Ton  beim  An- 
schlagen der  Brust  beweist  auch,  das  die  übrigen 
Organe  in  der  linken  Brusthöhle  aufser  dem  Herz«» 
beutel  krankhaft  ergriffen  gewesen,  welches  aus  dem 
Schmerze  an  dieser  Seite  ebenfalls  erhellte.  Hätte  die 
am  dritten  Tage  der  Krankheit  eingetretene  Menstrua- 
tion nicht  eine  Blutentleerung  bewirkt,  so  würde  die 
Kranke ,  als  sie  am  vierten  Tage  in  das  Hospital  kam 
und  mir  anvertraut  wurde,  bereits  in  einem  zu  weit 
gediehenen  Entzündungszustande  gewesen  seyn ,  und 
ihr  Uebel  den  Gang  des  in  der  vorhergehenden  Be- 
obachtung erwähnten  genommen  haben ;  höcnst  wahr- 
scheinlich würde  der  Ausgang  auch  derselbe  gewesen 
seyn. 

Bei  aller  Achtung  für  die  heilsamen  Anstrengun- 
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gen  der  Natur  in  diesem  Falle,  sowohl  durch  die  Er- 
schütterung beim  Ausbruche  der  Menstruation  als 
durch  die  daraus  entstandene,  wenn  auch  nur  unvoll- 
kommene Ausleerung,  so  kann  man  doch  nicht  in 
Abrede  seyn,  dafs  die  Kunst  noch  mehr  für  die  Kranke 
gethan  habe,  als  die  Symptome  wiederum  Ihre  erste 
Höhe  erreicht  hatten,  und  die  durch  die  gute  Wirkung 
der  Menstruation  sowohl  als  durch  die  Natur  des  Ue- 
bels  gleich  sehr  angezeigten  Blutigel  und  der  gleich 
darauf  gefolgte  Aderlafs  der  Krankheit  eine  solche 
Wendung  gaben ,  dafs  einige  Tage^hemach  sich  die 
Entzündung  zertheilte,  und  so  die  Kranke  in  das  Sta- 
dium der  Genesung  trat.  Die  beiden  Aderlässe  aber, 
welche  die  Zertheilung  bewirkten ,  sind  erst  am  löten 
oder  i7ten  Tage  der  Krankheit  vorgenommen  worden, 
nachdem  die  Entzündung  gleichsam  still  gestanden 
bat'.e  durch  die  verstärkte  Erregung  beim  Ausbruche 
der  Regeln  und  durch  die  Blutentziehung  während 
dreier  Tage  Zehn  oder  eilf  Tage  darauf  wurden  die 
Blurigel  und  Aderlässe,  welche  die  Zertheilung  be- 
wirkten, erst  angewandt,  un'd  dieses  ist  wohl  der 
überzeugendste  Beweis,  dafs  Entzündungen  zuweilen 
mit  Heftigkeit  eintreten,  dann  still  stehen,  später  sich 
wieder  verstärken  u.  s.  w. ,  und  dafs  die  antiphlogi- 
stischen Heilmittel,  besonders  die  Aderlässe,  weit  über 
den  Zeitpunkt  hinaus  Statt  finden  und  nützlich  sind, 
welchen  Schriftsteller,  stärker  in  der  Theorie  als  in 
der  Praxis,  als  die  Gränze  ihrer  Anwendung  festge- 
setzt haben. 

Von  der  chronischen  Herzbeutelentzündung. 

Wir  sind  noch  weit  davon  entfernt,  eine  genaue 
Kenntnifs  der  langwierigen  Entzündungen   zu  haben, 
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besonders  derjenigen ,  welche  die  in  der  Brust  enthal- 
tenen Eingeweide,  und  vorzüglich  das  Zwerchfell  be- 
treffen. Die  chronische  Herzbeutelentzündung  liegt 
daher  noch  im  tiefsten  Dunkel,  und  dieses  entsteht 
meistens  aus  den  häufigen  Verwickelungen,  bald  mit 
einer  Krankheit  des  Herzend  selbst,  bald  mit  chroni- 
scher Entzündung  eines  benachbarten  Organes,  bald 
endlich  mit  der  Wassersucht  des  Herzbeutels,  oder  des 
Thorax,  oder  irgend  einem  andern  Leiden,  welches 
sie  verursacht  oder  dazu  beigetragen  hat. 

Aus  diesen  verschiedenen  Complicationen  und 
aus  dem  oft  unmerklichen  Anfange  dieser  Gattung  von 
Pericarditis  und  ihrem  nicht  sehen  heimlichen  Fort- 
schreite^ entspringt  die  oft  unüberwindliche  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  derselben.  Untersucht  man  die 
wenigen  Beobachtungen,  welche  wir  über  diesen  Ge- 
genstand besitzen,  so  ist  man  ungewifs,  an  welchen 
Zeichen  man  den  Eintritt  des  Uebels  erkennen  soll, 
welche  Erscheinungen  es  in  seinem  Verlaufe  begleiten, 
und  ^mufs  bekennen,  alle  aufgezeichneten  Symptome 
seyen  so  schwankend,  dafs  von  einer  noch  so  grofsen 
Anzahl  solcher  Beobachtungen  wenig  Licht  für  die 
Geschichte  der  Krankheit  zu  hoffen  ist.  Zum  Be- 
weise davon  folgende  Beobachtung! 

Sechste  Beobachtung. 

Ein  Töpfer  von  62  Jahren  hatte  von  seiner  Kind- 
heit an  eine  stete  Beschwerde  des  Athemholens  em- 
pfunden, welche  mit  dem  Alter  zugenommen  hatte. 
Sein  Handwerk  setzte  ihn  den  gröfsten  Abwechselun- 
gen der  Hitze  und  Kälte  aus,  da  er  eins  um  das  an- 
dere den  Thon  knetete  und  an  den  glühenden  Ofen 
ging.  Im  April  lgoi  litt  dieser  Mann  in  den  Wei- 
chen, besonders  an  der  linken  Seite  heftige  rheuma- 
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tische  Schmerzen,  welche  seine  habituelle  Kürzath- 
migkeit  sehr  vermehrten.  Da  er  wegen  der  anhalten- 
den Schmerzen  das  Bette  hüten  mufste,  so  wurde  er 
in  das  Hospital  der  Charite  gebracht,  wo  er  einen 
Monat  ohne  alle  Erleichterung  blieb. 

Nachdem  er  wieder  zu  seinen  Geschäften  zurück- 
gekehrt war»  beruhigte  sich  sein  Schmerz  ein  wenig; 
aber  Anfangs  Juli  desselben  Jahres  fingen  seine  Beine 
an  zu  schwellen,  dazu  kam  ein  krampfhafter  Husten, 
welcher  lebhafte  Brustschmerzen  erregte.  Die3e  Symp- 
tome liefsen  etwas  nach,  um  bald  darauf  desto  stär- 
ker wiederzukommen.  Als  die  Anschwellung  allge- 
mein geworden  war,  kam  er  am  gten  October  wie- 
der in  das  Hospital  zurück.  Jetzt  war  sein  Gesicht 
gedunsen,  die  allgemeine  Geschwulst  nicht  sehr  be- 
trächtlich; die  Brust  gab  beim  Anschlagen  überall  ei- 
nen heilen  Ton,  das  Athembolen  war  kurz,  beschwer- 
lich, häufig  und  begleitet  von  einem  Gefühle  von 
Schwere  in  der  Gegend  des  schwerdtförmigen  Knor- 
pels. Man  bemerkte  eine  grofse  Veränderlichkeit  in 
den  Bewegungen  des  Heizens  und  des  Pulses;  die 
Schläge  des  Herzens  waren  bald  gleichförmig,  regel- 
mässig, bald  fühlte  man  ein  unordentliches  Zittern, 
eine  Art  Rauschen  darin;  der  Puls  war  immer  häu- 
fig, aber  abwechselnd  gleichförmig,  ordentlich,  und 
ungleich,  unordentlich,  stark  aussetzend;  kein  Herz- 
klopfen. Der  Schlaf  war  ziemlich  lang,  jedoch  oft 
von  Träumen  beunruhigt;  der  Kranke  konnte  nicht 
gut  auf  der  linken  Seite  liegen,  er  lag  am  liebsten 
auf  dem  Rücken.  In  diesem  Zustande  ungefähr  ver- 
blieb er  bis  zum  soften.  Am  Morgen  dieses  Tages 
schien  sein  Zustand  nicht  bedenklicher  als  bisher  zu 
seyn;  er  starb  jedoch  am  Abende  nach  einem  sehr 
schweren  Todeskampfe. 


Von  der  chronischen  Pericarditis.  Kj 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  die  Lippen  blau, 
die  übrige  Hainfarbe  sehr  blafs,  der  Brustkasten  gab 
beim  Anschlagen  überall  den  gehörigen  Ton,  außer 
in  der  Gegend  des  Herzens,  wo  er  dumpfer  war.  In 
dieser  Gegend  hingen  auch  die  beiden  Lungenlappen 
mit  der  Pleura  zusammen.  Die  Lungen  knisterten 
zwar  beim  Drucke,  waren  aber  doch  in  ihrer  .Sub- 
stanz körnig.  Das  Herz  war  in  seiner  Gröfse  normal, 
der  Herzbeutel,  eine  geringe  Menge  einer  trüben 
Feuchtigkeit  enthaltend,  etwas  verdickt,  und  dessen 
innere  Fläche  nicht  glatt  und  gleichförmig  wie  im  ge- 
sunden Zustande;  die  das  Herz  bedeckende  Membran 
war  ins  Graue  fallend,  verdickt,  ungleich,  gerunzelt, 
eingeschrumpft,  und  hin  und  wieder  mit  Fleisch- 
wärzchen  versehen,  deren  Spitzen  vereitert  schie- 
nen. —  Die  beiden  Herzohren  waren  zusammenge- 
zogen und  verkürzt.  In  der  Substanz  der  mutzen  för- 
migen Klappen  fnnd  man  einige  kleine  verhärtete 
Knoten,  die  tricusvidales  etwas  verdickt  und  fast  knor- 
pelartig. Der  fünfte  Rückenwirbel  und  das  hintere 
Ende  der  einen  daran  liegenden  Rippe  waren  von  an- 
gehender Caries  ergriffen. 

Bei  genauer  Untersuchung  des  Befundes  dieser 
Leichenöffnung  zeigten  sich  deutlich  die  vorhergegan- 
gene chronische  Herzbeutelentzündung  und  ihre  zahl- 
reichen Complicationen.  Die  Verdickung  des  Herz- 
beutels nebst  seinen  übrigen  Abweichungen  von  der 
Norm,  so  wie  die  darin  gefundene  trübe  Feuchtigkeit 
beweisen  die  chronische  Entzündung  dieses  häutigen 
Sack«s.  Das  vorübergehende  Rauschen ,  welches  man 
in  der  Gegend  des  Herzens  spürte ,  vereinigt  mit  den 
Unordnungen  und  Abweichungen  im  Pulse,  dem 
krampfigen  Husten  u.  s.  w.  deuten  auf  die  erste  Corn- 
plication,   weiche  durch   die  Tuberkeln  in  den  inüt- 
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zen  form  igen  und    die  Verdickung  und   beiläufige  Ver- 
knorpelung  der  dreispitzigen  Klappen  constituirt  wurde. 

Eine  zweite  wichtige  Verwickelung  sind  die  in 
der  Substanz  der  Lungen  und  auf  dern  Herzen  zer- 
streut gefundene  Granulationen,  Diesem  gewifs  längst 
da  gewesenen  Zustande,  dessen  Entstehung  und  Natur 
zwar  nicht  ganz  bekannt  ist,  welchen  ich  jedoch  als 
Wirkung  einer  eigenthümlichen  Schärfe  betrachte,  die- 
sem Zustande,  sage  ich,  kann  man  die  habituelle 
Dysipnöe  des  Verstorbenen  zuschreiben,  welche  her- 
nach durch  die  Krankheit  des  Herzens  und  Pericardi- 
ums  vermehrt  wurde. 

Das  Handwerk  endlich,  welches  der  Verstorbene 
getrieben,  und  welches  ihn  beständig  den  höchsten 
Graden  der  Hitze  und  Kälte  ausgesetzt,  g:ebt  den  hin- 
länglichen Grund  der  rheumatischen  Schmerzen  in 
deia  Organen  der  Brust  und  den  Weichen.  Alle  diese 
Uebel  zusammengenommen  waren  doch  wohl  hinläng- 
lich, den  Gang  der  Krankheit  zu  beschleunigen,  die 
GsBchwulst  zu  bewirken  u.  s.  w.? 

Mir  ist  diese  Krankheit  oft  vorgekommen ,  und 
immer  habe  ich  deren  Erkenntnifs  schwer  und  oft 
höchst  ungewifs ^gefunden,  und  ich  wundere  mich 
daher  nicht  über  das^Schwankende  und  die  Ungewifs- 
heit,  welche  die  vorhandenen  Beobachtungen  über 
dieselbe  in  der  Seele  des  Lesers  zurücklassen.  Man 
lese  sie  noch  so  oft,  und  mit  noch  so  vielem  Nach- 
denken, man  wird  doch  oft  erst  bei  der  Leichenöff- 
nung den  Sitz  des  Uebels  erkennen.  Am  Kranken- 
bette wird  man  sicher  immer  sehr  verlegen  eeyn,  wie 
man  die  Krankheit  erkennen  soll,  da  sie  beständig 
von  Corapiicadonen  begleitet  ist.  Ich  bin  selbst  ge- 
neigt, sie   für   meistens  secundär  zu  halten,  welches 
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namentlich    auch    in    der    letzten    Beobachtung    der 
Faü  war. 

Im  Vorhergehenden  habe  ich  die  Zeichen  und  Er- 
scheinungen der  verschiedenen  Arten  von  Pericarditis, 
welche  ich  annehmen  zu  dürfen  glaubte,  80  deutlich 
als  möglich  auseinander  gesetzt. 

Meiner  Erfahrung  zu  Folge  habe  ich  fastgesetzt, 
dafs  wenn  die  Prognosis  jemals  günstig  seyn  kann, 
dieses  bei  der  subacuteii  Entzündung  der  Fall,  nie- 
mals aber  bei  der  acuten  und  chronischen,  welche 
früher  oder  später,  aber  fast  immer  zum  Tode  führen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  erfordern  diese 
Entzündungen  die  Mittel  der  Brustentzündungen,  der 
acuten  und  chronischen,  überhaupt,  nur  müssen  die 
antiphlogistischen  Mittel,  besonders  die  allgemeinen 
und  örtlichen  Blutentziehuxigen,  schneller  und  freige- 
biger in  der  acuten  als  in  der  chronischen  angewandt 
werden.  Nachdem  die  allgemeinen  und  örtlichen 
Aderlässe  vorgenommen  worden ,  sind  die  ableiten- 
den Mittel  von  vielem  Nutzen,  und  unter  diesen 
zeichnet  eich  als  vorzüglich  heilsam  aus  die  schon 
von  Andern  in  der  Pericarditis,  Pleuritis  u.  s,  w. 
empfohlene  Anwendung  großer  Biasenpflaster  auf  die 
schmerzhafte  Stehe,  wenn  diese  gleich  auch  nur  von 
geringem  Umfange  seyn  sollte.  Ich  kann  dieses  Mit- 
tel nicht  genug  empfehlen,  so  ausgezeichnete  Dien- 
ste hat  es  mir  stets  geleistet. 

Artikel   II. 

Von  der   widernatürlichen  Verbindung  des  Herzbeutels  mit 
dem  Herzen. 

Bei  der   Untersuchung   der  verschiedenen   Grade 
der   Herzbeutelentzündung  haben  wir  gesehen,    dafs 
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beim  tödlichen  Ausgange  die  Spuren  organischer  Ver- 
letzung nach  der  Verschiedenheit  dieser  Grade  selbst 
verschieden  sind.  So  findet  man  im  ersten  Grade, 
in  der  acuten  Entzündung,  in  der  Höhle  des  Herz- 
beutels eine  geringe  Menge  einer  dicklichen,  trüben 
und  röthlichen  Feuchtigkeit;  dabei  ist  die  innere  Ober- 
fläche der  Membran  roth,  bläulich,  gleichsam  mar- 
moriit.  Ist  aber  der  Kranke  an  einer  Fei icarditis  ge- 
storben, deren  Verlauf  weniger  rasch,  oder  gar  chro- 
nisch gewesen,  so  ist  die  innere  Fläche  des  Herzbeu- 
tels sowohl  an  dem  freien,  als  an  dein  mit  dem  Her- 
zen verwachsenen  Theile,  mit  einer  oft  beträchtlichen 
Ausschwitzung ,  welche  eine  Pseudomembran  bildet, 
bedeckt,  welche  ich  zuweilen  mehr  als  sechs  Linien 
dick  gefunden  habe,  Nimmt  man  diese  Lage  von  Lym- 
phe hinweg  —  und  sie  weicht  oft  sehr  leicht  —  so 
rindet  man  die  Oberfläche  der  Membran  entzündet, 
zuweilen  uneben,  röthlich  und  wie  durch  die  Sub- 
stanz, welche  sie  vorhin  bedeckt  hatte,  weifs  gewor- 
den. Zwischen  den  beiden  eiweifsartigen  Schichten, 
deren  eine  die  äufeere  Membran  des  Herzens  und  die 
andere  die  innere  Flache  des  freien  Pericardiume  bedeckt, 
findet  man  oft  eine  ansehnliche  Menge  einer  ergosse- 
nen eiterartigen  Feuchtigkeit;  aber  eben  so  oft  sieht 
man  nach  langsam  verlaufenden  Entzündungen  die 
freie  und  die  angewachsene  Portion  des  Herzbeutels 
vermittelst  dieser  auf  einander  geleimten  eiweifsartigen 
Lagen  unter  sich  vereinigt.  Jedoch  kann  man  sie 
noch  oft  dadurch  trennen,  dafs  man  die  beiden  Thei- 
le in  entgegengesetzten  Pxichtungen  auseinander  zieht, 
in  welchem  Falle  jede  der  lymphatischen  Schichten 
an  demjenigen  Theile  hängen  bleibt,,  an  welchem  sie 
durch  Ausschwitzung  entstanden;  in  andern  Fällen 
aber  kann  man  sie  gar  nicht  trennen,  und  zwar,  wie 
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ies  scheint,  allezeit  um  so  weniger,  je  älter  die  Aus- 
Schwitzung  ist. 

Mag  übrigens  die  Ursache,  welche  die  Bildung 
einer  solchen  Verwachsung  bestimmt,  seyn,  welche 
sie  will,  so  lehrt  doch  meistens  die  Uehersicht  einer 
grofsen  Anzahl  von  Fällen ,  dafs  diese  nach  dem  To- 
de gefundene  Verwachsung,  während  des  Lebens  auf 
drei  verschiedene  Arten  entstehe;  einmal  auf  die  oben 
angeführte  Art,  nemlich  durch  die  eiweifsartige  Ma- 
terie, welche  aus  den  entzündeten  Membranen  aus- 
schwitzt; zweitens  auf  eine  unmittelbare  Weise,  ohne 
dafs  man  ein  Verbmdungcsmittel  zwischen  beiden  Mem- 
branen entdeckt,  und  sie  ist  alsdann  entweder  durch- 
gängig, oder  nur  theilweise  vorhanden,  und  entsteht, 
wie  ich  zu  glauben  geneigt  bin,  am  häufigsten  aus 
rheumatischen  und  gichtischen  Ursachen;  drittens  end- 
lich verbinden  sich  beide  Memb^nen  durch  Fäden 
von  Zellstoff,  deren  Länge  von  sieben  oder  acht  Li- 
nien bis  zar  möglichst  denkbaren  Kleinheit  verschie- 
den ist.  Die  Veranlassungen  zu  dieser  letzten  Art 
der  Verwachsung  sind  völlig  unbekannt;  aber  das 
Daseyn  derselben,  so  wie  der  zweiten  Art,  ist  längst 
erkannt  worden. 

In  allen  Fällen  widernatürlicher  Verbindung  des 
Herzbeutels  mit  dem  Herzen  von  der  dritten  Art  und 
in  einigen  Fällen  der  zweiten  Art,  ist  alsdann  keine 
eigen thümliche  Krankheit,  sondern  blofs  eine  erträg- 
liche Beschwerde  zugegen,  wenn  diese  Verbindung 
durch  verlängerte  Fäden  von  Zellstoff  oder  selbst  durch 
unmittelbare  Verwachsung  nur  theilweise  und  in  kei- 
nem grofsen  Umfange  vorhanden;  die  Verrichtung 
des  Herzens  ist  dann  nicht  merklich  ge3tört,  eben 
so  wie  man  bei  Leichenöffnungen  häufig  Verwach- 
sungen der  Lungen  mit  der  Pleura  in  Subjecten  fin- 
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det,  bei  denen  wahrend  des  Lebens  keine  Krankheit 
der  Brast  statt  gehabt,  und  deren  Tod  Folge  ganz 
anderer  Leiden  gewesen,  ohne  dafa  man  jene  Ver- 
wachsungen einmal  geahndet  hätte.  Aber  eben  so 
wie  ich  nicht  glaube,  dafs  man  mit  einer  unmittel- 
baren und  durchgängigen  Verwachsung  der  Lungen 
mit  den  benachbarten  Flächen  leben  und  gar  gesund 
seyn  könne,  so  glaube  ich  auch,  dafs  die  dunhgan- 
gige  Verwachsung  des  Herzens  mit  data  Herzbeutel 
eine  grofse  Unordnung  in  den  Verrichtungen  des  er- 
stem hervorbringe,  deren  unausbleibliche  Folge  der 
Tod  ist,  bald  früher,  bald  später,  nach  Verhältnifs 
des  Alters,  des  Geschlechts,  des  Temperaments,  des 
Gewerbes,  der  geistigen  Anlagen  u.  s.  w.  Hier  ist 
ein  Beispiel. 

Siebente  Beobachtung. 

Ein  vierzigjähriger  Mann  empfand  einen  sehr 
lebhaften  Schmerz,  weichen  er  auf  die  Oberbauchge- 
gend bezog;  dabei  empfand  er  öfters  etwas  Herzklop- 
fen und  viel  Beschwerde  des  Athemholens.  Der  Puls 
war  klein,  schnell  und  unordentlich,  und  wenn  man 
die  Hand  auf  die  Gegend  des  Herzens  legte,  so  fühlte 
man  eine  Unordnung  in  den  Schlägen  desselben.  Zu- 
weilen wurden  das  Stechen,  die  Engbrüstigkeit,  das 
Herzklopfen,  überhaupt  alle  Symptome  besonders 
heftig.,  In  einem  der  Anfälle,  welche  nach  kurzen 
Zwischenräumen  wiederkehrten,  stellte  sich  eine  Aus- 
tretung von  Blut  in  die  Augenlieder  des  rechten  Auges 
ein,  und  der  Augapfel  selbst  wurde  entzündet.  Ob- 
gleich diese  Vereinigung  von  Symptomen  und  deren 
Heftigkeit  für  das  Leben  des  Patienten  fürchten  liefsen, 
so  wurde  er  doch  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch 
der  antiphlogistischen,  versüfsenden  und  krampfstil- 
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lenden  ^  tel  so  weit  gebracht,  dafs  er  zu  seiner  ge- 
wohnten Beschäftigung  zurückkehren  konnte.  Und 
so  blieb  er  vierzig  Tage  hindurch,  worauf  er  wieder 
in  die  innere  Klinik  kam.  Jetzt  hatten  sich  zu  den 
schon  beschriebenen  Symptomen  noch  eine  Bauch- 
wassersucht und  häufige  Fieberanfälle  gesellt.  Die  sehr 
starke  Anschwellung  des  Unterleibes  machte  den 
Bauchstich  nothwendig,  welcher  aber,  wie  man  vor- 
aussehen konnte,  nur  palliativ  war.  Das  Wasser  sam- 
melte sich  bald  wieder  an.  Der  Kranke  beklagte  sich 
über  beständige  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen 
des  Unterleibes,  vorzüglich  in  der  Tiefe  der  linken 
Weiche.  Uebrigens  war  der  Puls  immer  sehr  Idein, 
fast  kein  Schlaf  vorhanden,  und  die  linke  Seite  des 
Brustkastens  gab  beim  Anschlagen  keinen  Schall. 
Ungeachtet  der  Anwendung  mehrerer  Erregungsmit- 
tel, sanken  die  Kräfte  täglich  mehr,  bis  der  Kranke 
endlich  acht  Monate  vom  Eintritte  der  oben  erwähn- 
ten ersten  Krankheit  gerechnet,  sanft  entschließ  nach- 
dem er  sich  einige  Augenblicke  vorher  in  sein  Bette 
gelegt  hatte,  worin  man  ihn  schlafend  glaubte. 

Schon  im  Verlaufe  der  früheren  Krankheit  des  in 
Rede  stehenden  Sub'ects,  hatte  ich  das  Uebel  für  eine 
organische  Verletzung  des  Herzens  erklärt,  und  noch 
bestimmter  wurde  meine  Diagnosis  lange  Zeit  vor 
seinem  Tode,  indem  ich  die  Anwesenheit  einer  wider- 
natürlichen Verbindung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
beutel behaupten  zu  können  glaubte.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung fand  ich  in  der  linken  Brusthöhle  eine 
ziemliche  Menge  Wasser;  das  Pericardinm  war  mit 
seiner  äufsern  Fläche  mit  den  Lungen  und  mit  der 
ganzen  Oberfläche  des  Herzens  verwachsen,  und  zwar 
mit  der  letztern  so  fest,  dafs  man  es  nur  durch  vor* 
sichtige  Schnitte  davon  trennen  konnte.     In  der  rech« 
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ten  Kammer  «nd  Nebenkammer  des  Herze  £  und  in 
den  Hohlvenen  war  so  viel  Blut  angehäuft,  dafs  sie 
dadurch  ungewöhnlich  vergröfsert  wurden,  und  die- 
ses Blut  war  auffallend  flüssig.  Die  übrigen  Theile 
des  Herzens  waren  normal,  nur  dafs  seine  Muskeln- 
bern durchgehends  sehr  blafs  waren,  wahrscheinlich 
also  schon  einige  Zeit  vor  dem  Tode  fast  ganz  unchä- 
tig  gewesen  waren,  welches  vielleicht  selbst  den  Tod 
veranlafst  hatte.  Die  linke,  ganz  nach  oben  gedräng- 
te Lunge,  war  verhärtet;  die  rechte  war  ziemlich 
gesund. 

Die  Bauchhöhle  enthielt  viel  blutiges  Serum;  der 
Darmkanal  war  zusammengezogen  und  änfserlich 
mifsfarbig ,  und  fast  die  ganze  Oberfläche  des  Perito- 
näums  mit  Granulationen  bedeckt. 

Die  eben  beschriebenen  Erscheinungen  sind  aber 
nicht  die  einzigen,  welche  man  bei  der  Verwachsung  des 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel  beobachtet  hat;  es  giebt 
deren  noch  viele,  welche  aber  nicht  constant  sind.  In 
den  meisten  Fällen  jedoch  ist  das  Aufsteigen  einer  plötz- 
lichen Röthe  zugegen,   wahrscheinlich  eine  Folge  der 
Unordnung  in  der  Action  des  Herzens,  welche  bei  ver- 
schiedenen Bewegungen  des  Körpers  durch  jene  Ver- 
wachsung verursacht  wird,  abgesehen  von  den  mora- 
lischen Erregungen,  welche  an  sich  schon  so  oft  jenen 
schnellen  Wechsel  der  Farbe  hervorbringen.    Ferner  hat 
der  Kranke  die   peinliche  Empfindang  des  Zerrens  in 
der  Gegend  des  Herzens,   weil  das  Zwerchfell,  so  oft 
e9  sich  beim  Athemholen  senkt,  den  Herzbeutel,  und 
also  auch  das  damit  verwachsene  Herz  herabzieht,  wo- 
durch  das   letztere   in   der   ihm   während   der   Systole 
aigenthümlichen   Erhebung   einen   Widerstand    findet. 
Das    Athemholen     geschieht    mit    Anstrengung,    ist 
schnell  und  nach  der  geringsten  Bewegung  keuchend; 
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/  es  stellen  sich  Ohnmächten  ein;  der  Puls  ist  mehr 
oder  minder  unordentlich,  besonders  bei  körperlichen 
Verrichtungen. 

Noch  auffallender  müssen  diese  Erscheinungen 
werden ,  wenn  zugleich  die  untere  Fläche  des 
Zwerchfelles  eine  widernatürliche  Verbindung  mit 
einer  ansehnlichen  Geschwulst  im  Unterleibe  oder 
mit  irgend  einem  ansehnlichen  und  angeschwollenen 
Eingeweide  in  demselben,  z.  B.  mit  der  Leber,  ein- 
gegangen ist.  So  wie  unter  diesen  Umständen  das 
Zwerchfell  von  unten  festgehalten  wird,  entsteht  dar- 
aus ein  stetes  und  unüberwindliche«  Hmdernifs  für 
die  freie  Thätigkeit  des  Herzens. 

Die  Abwesenheit  eines  starken  Herzklopfens  ist 
ebenfalls  ein  Symptom,  welches,  wenn  es  auch  nicht 
die  Krankheit  an  und  für  sich  zu  erkennen  giebt, 
doch  mit  dazu  dient,  sie  von  andern  Krankheiten 
des  Herzens  zu  unterscheiden.  Denn  das  Herzklopfen 
ist  nichts  anders  als  unordentliche,  ungewöhnliche, 
mehr  oder  weniger  heftige  und  tumultuarische  Be- 
wegung des  Herzens;  wie  sollte  dieses  aber  so  ausge* 
dehnte  Bewegungen  zu  Stande  bringen,  sobald  ihm 
seine  Verbindung  mit  dem  Zwerchfelle  vermittelst 
seiner  Bedeckung  und  seine  Verwachsung  mit  dieser 
fast  jede  Raumveränderung  unmöglich  macht?  Und 
wirklich  sind  in  diesem  Falle  die  Zusammenziehtin- 
gen  des  Herzens  zwar  schnell  und  tactlos,  aber  zu- 
gleich dumpf,  schwach,  unmerklich  und  gleichsam 
unvollendet. 

Trotz  allem  vorgetragenen  gestehe  ich  doch  gern, 
31  Ts  die  Diagnosis  dieses  Uebels,  selbst  ganz  ohne 
Complication  betrachtet,  sehr  schwer  auf  eine  si- 
chere von  bedeutender  Ungewifsheit  entfernte  Weise 
festzustellen  sey,     Noch  mehr;  wenn  mit  diesem  Ue- 
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bei  noch  ein  anderes  Leiden  des  Herzens  oder  der  Brust 
überhaupt  verwickelt  ist,  dann  verursachen  die  auf- 
fallendem Symptome  der  Complication,  dafs  man  die 
Verwachsung  nicht  erkennen,  oft  selbst  nicht  einmal 
argwöhnen  kann.     Wovon  hier  ein  Beispiel  folgt. 

Achte  Beobachtung. 

Eine  junge  Person,  welche  von  ihrem  achtzehn- 
ten Jahre  bis  zu  drei  und  zwanzig  und  einem  halben 
Jahre  regehnäfsig  menatrairt  gewesen  war,  wurde 
um  diese  Zeit  von  einem  Schnupfen  befallen,  wel- 
chen sie  während  fünf  Monaten  vernachlässigte;  sie 
bekam  hierauf  heftiges  Seitenstechen  in  der  linken 
Seite  der  Brust.  Am  soften  Juny  1799,  dem  Tage 
ihrer  Aufnahme  in  den  Saal  der  innern  Klinik,  fand 
ich  bereits  kurzes,  beschwerliches  Athmen,  eine  an- 
fangende Stimmlosigkeit,  einen  häufigen,  trockenen 
Husten,  etwas  Abendfieber,  Schwitzen  der  Brust,  Hitze 
und  Trockenheit  der  Handteller  und  Fußsohlen.  Al- 
le während  ihres  Aufenthaltes  im  Hospital  angewand- 
ten Mittel  fruchteten  wenig.  Der  Husten  und  die 
Stimmlosigkeit  verminderten  sich,  aber  das  Athem* 
holen  wurde  beschwerlicher,  kürzer,  übereilter,  zu- 
weilen zischend  und  mit  erhobenen  Schultern  ver- 
richtet. Sie  bekam  jede  Nacht  Erstickungsanfälle,  an- 
haltenden und  ermüdenden  Husten,  überhaupt  ein  Ge- 
fühl der  äufsersten  Zusammenschnürung  der  Brust;  die 
fieberhaften  Bewegungen  waren  unmerklich  geworden. 
Bei  der  darauf  folgenden  Verschlimmerung  wurden 
die  Wangen  blauroth  und  striemig,  die  Lippen  dun- 
kelroth,  während  das  übrige  Gesicht  bleich  war; 
die  Augenlieder  schwer  und  gelblich,  kein  Schmerz 
mehr  in  der  Brust,  kein  Schall  beim  Anschla- 
gen  an   die  linke   Seite    derselben;    der    Puls   klein» 
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aehr  schnell,  aber  frei  von  Unordnung;  die  Arme 
nnd  Beine  ohne  Anschwellung ;  keine  Efalust;  auf 
der  rechten  Seite  konnte  die  Kranke  nicht  liegen. 

Da  eine  Ergiefsung  in  die  linke  Brusthöhle  au« 
fser  Zweifel  war ,  so  schienen  mir  auch  alle  Arzneien 
unzulänglich.  Meine  Ueberzeugung,  dafs  in  ähnli- 
chen Fällen  die  Operation  des  Empyems  ein  mehr 
als  zweifelhaftes  Mittel  sey,  machte  mich  schwierig, 
es  zu  ergreifen;  da  indessen  die  Erstickungszufälle 
zunahmen,  so  dafs  wirkliche  Erstickung  bevorstand, 
so  öffnete  ich  selbst  am  isten  October  die  Brust. 
Es  Hofs  sogleich  eine  beträchtliche  Menge  einer  Feuch- 
tigkeit aus,  welche  alle  physische  und  chemische 
Kennzeichen  des  Blutwassers  hatte.  Im  Laufe  des 
Tages  flofs  noch  mehr  davon  aus;  das  Athmen  blieb 
aber  darum  nicht  minder  beschwerlich. 

Am  i3ten  kein  Schlaf,  das  Athemholen  etwas 
freier,  der  Leib  weniger  gespannt,  das  Gesicht  in 
seiner  üblen  Beschaffenheit  unverändert,  der  Tag  war 
ziemlich  ruhig,  aber  Abends  Fieber. 

Am  *4ten  noch  immer  Ausflufs  aus  der  Wunde, 
welcher  stark  und  übel  roch.  Man  machte  Einsprit- 
zungen mit  einer  Abkochung  von  gleichen  Tbeilen 
Gerste  und  China.  Die  Brust  gab  beim  Anschlagen 
keinen  Schall.     Der  Puls  schwach  und  häufig. 

Am  i5ten.  Die  Nacht  war  ziemlich  gut;  am 
Tage  wird  der  Husten  wieder  sehr  beschwerlich.  Der 
Ausflufs  aus  der  Wunde  war  so  beträchtlich,  dafs 
man  daraus  schliefsen  konnte,  es  geschehe  immer 
eine  neue  Ansammlung.  Der  häufige  Puls  hatte  et- 
was mehr  Stärke. 

Am  i6ten  und  i7ten  wurden  die  Erscheinungen 
immer  trauriger.     Der  Schmerz  in    der  linken  Seite 

E  2 


(Jg  Von  der  widernatürlichen  Verbindung 

verschwand.  Man  bemerkte  einige  Unordnung  im 
Pulse.     Am  igten  starb  die  Kranke. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  die  Ränder 
der  Wunde  brandig.  In  der  rechten  Brusthöhle  war 
etwas  Feuchtigkeit,  die  Lunge  dieser  Seite  war  gesund. 
Die  innere  Fläche  der  linken  Höhle  war  bin  und 
wieder  granulirt,  die  Lunge  derselben  war  klein, 
hart,  wie  scirrhös,  gegen  das  Mittelfell  abgeplattet; 
der  Herzbeutel  war  verdickt,  weifslich,  genau  mit 
dem  Herzen  verwachsen,  so  dafs  man  nicht  den 
kleinsten  Theil  davon  ohne  ein  schneidendes  Instru- 
ment trennen  konnte;  das  Herz,  dessen  Substanz  ver- 
bleicht schien,  war  sammt  seinem  Beutel  gegen  den 
rechten  obern  Theil  der  Brust  gedrängt. 

Obgleich  die  Geschichte  dieser  Krankheit  mich 
glauben  läfst,  dafs  die  Verwachsung  des  Herzbeutels 
mit  dem  Herzen  erst  auf  den  langwierigen  Husten, 
die  Ergiefsung  u.  8.  w.  gefolgt  sey,  so  habe  ich  doch 
diese  Beobachtung  vorzugsweise  vor  jeder  andern  des- 
wegen angeführt,  weil  sie  neben  dem  Umstände,  dafs 
eine  vollständige  und  allgemeine  Verwachsung  des 
Herzbeutels  mit  dem  Herzen  aus  den  allgemeinen 
Erscheinungen  der  Krankheit  keineswegs  ersichtlich 
gewesen,  mir  auch  Gelegenheit  zu  der  Bemerkung 
giebt,  dafs  ich  durch  die  öftere  Anwendung  der  Ope- 
ration des  Empyems  in  ähnlichen  Fällen  die  Gewifs- 
heit  erlangt  habe,  wie  solche  selbst  eine  vorübergehen- 
de Erleichterung  selten  gewähre,  und  den  Tod  des 
Patienten  befördere. 

Sollte  man  aus  dem,  was  ich  oben  gesagt, 
und  aus  der  Aufzählung  der  Zufälle,  welche  die  in 
Rede  stehende  Verwachsung  verursacht,  nicht  vermu- 
then,  dafs  der  Zustand  der  mit  diesem  Uebel  Behaf- 
teten allezeit  mehr  oder  minder  traurig  sey,  und  end» 
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lieh  die  Ursache  des  Todes  werde?  Und  doch  giebt 
es  Fälle,  wo  eich  dieser  pathologische  Zustand  in  der 
Leiche  fand,  ohne  sich  während  des  Lebens  durch 
irgend  ein  Merkmal  zu  erkennen  gegeben  zu  haben. 
Es  scheint  also,  als  wenn  das  Herz  eich  zuweilen  mit 
der  Zeit  an  die  Hindernisse  gewöhne,  welche  dieses 
Uebel  seinen  Bewegungen  entgegensetzt,  sobald  es 
langsam  und   stufenweise  sich  ausbildet. 

Andrerseits  nimmt  man  aber  auch  an,  die  be- 
atändige  Bewegung,  die  ununterbrochene  Aengstlich- 
keit  als  nothwendige  Folge  müssen  den  Leidenden, 
wenn  auch  dem  Scheine  nach  immer  guter  Gesund- 
heit geniefsend,  doch  in  einen  Zustand  von  Verwel- 
kung, Unruhe  und  Melancholie  versetzen,  welcher 
das  Leben  zu  einer  Bürde  macht.  Zum  Beweise 
führt  man  mehrere  Beispiele  an,  denen  ich  ein  mir 
vorgekommenes  hinzufügen  will. 

Neunte  Beobachtung.  , 

Ein  Lehrling  der  Apothekerkunst  trug  seit  meh- 
rern Jahren  den  Ausdruck  langen  Grames  in  seinen 
Zügen.  Sein  Athem  war  von  jeher  kurz  gewesen, 
besonders  wenn  er  etwas  schnell  ging.  Ohne  irgend 
eine  bekannte  Ursache  versuchte  er,  sich  durch  Opium 
zu  vergiften,  welches  aber  mifslang.  Erlebte  hierauf 
noch  einige  Monate  in  seiner  Schwermuth  fort,  nahm 
dann  von  neuem  eine  Dosis  Opium,  welche  ihn  nach 
einigen  Tagen  tödtete,  nachdem  sie  Erscheinungen 
einer  wahren  Lungenentzündung  bewirkt  hatte.  Erst 
später  erfuhr  man,  dafs  er  eine  mäfsige  Summe  schul- 
dig gewesen,  die  er  nicht  bezahlen  gekonnt;  doch 
weifs  ich  nicht,  ob  diese  Ursache  allein  ihn  zum 
Selbstmorde  veranlagt  habe. 

Bei  der  Ocffnung  seiner  Leiche   fand  man,  dafs 
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der  Herzbeutel  eine  Verwachsung  mit  der  Spitze  des 
Herzens  in  einem  Umfange  von  zweien  Zollen  im 
Durchmesser  eingegangen  war,  welche  sehr  alt  schien. 
Ferner  sah  man  Spuren  von  Pneumonie,  welche  eine 
seröse  Ergiefsung  in  die  Brusthöhle  und  auch  den 
Tod  verursacht  hatte;  denn  dafs  dieser  Folge  der  blofs 
partiellen  Verwachsung  des  Herzbeutels  gewesen  seyn 
sollte,  das  glaube  ich  nicht,  und  betrachte  vielmehr 
diese  Verwachsung  nur  als  die  Ursache  der  bestandigen 
und  langjährigen  Kurzatbmigkeit,  welche  der  Verstor- 
bene beim  raschen  Gange  u.  dgi.  empfand. 

Unvernünftig  würde  es  indessen  seyn,  aus  dieser 
Beobachtung  und  ähnlichen  bereits  vorhandenen,  schlie- 
fen zu  wollen*  dafs  bei  allen  Selbstmördern  ein© 
solche  Verwachsung  Stattfinde,  da  ich  sie,  diese  Ver- 
wachsung von  allen  Graden  bei  Individuen  angetrof- 
fen, we'cbe  während  ihre3  Lebens  nie  an  jener  Schwer- 
muth,  de  zum  Selbsimor.ie  fübr%  gelitten  hatten. 
Es  ijt  hiermit  wie  mit  den  Gallensteinen,  welche 
man  ebenfalls  oft  bei  Selbstmördern  gefunden  haben 
will.  Sind  die  Unbehaglichkeit,  die  Unruhe  und 
Angst,  welche  in  manchen  Fällen  eine  Folge  der  Ver- 
wachsimg des  Pericardiums  mit  dem  Herzen  sind, 
im  Stande,  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  das  Leben 
zu  einer  unerträglichen  Last  zu  machen?  —  Mir  we- 
nigstens scheint  dieses  aus  c-en  vorhandenen  Fällen 
nicht  hervorzugehen.  . 

Oft  findet  man  diese  durchgängige  und  innige 
Verwachsung  des  Herzbeutels  zugleich  mit  einem 
.Anpurj&ma  oder  einer  beträchtlichen  Vergröfserung  des 
Herzens  und  keiner  Ergiefsung  in  die  Brusthöhle. 
Diese  Ergiefsung  selbst  trifft  man ,  wo  sie  vorhanden, 
bald  in  der  einen ,  bald  in  der  andern  Höhle  der 
Brust;  es  ist  hierin  nichts  beständiges. 
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Jugend  schützt  nicht  gegen  diese  Krankheit;  ich 
selbst  habe  eine  unmittelbare  und  vollständige  Ver- 
wachsung des  Pericardiums  mit  dem  Herzen  bei  einem 
Menschen  von  achtzehn  Jahren  gefunden ,  bei  welchem 
das  Herz  so  grofs  als  ein  grofses  Ochsenherz  war. 
Eben  das  sah  ich  in  diesem  Jahre  (1810)  bei  einem 
Mädchen  von  dreizehn  Jahren,  bei  welchem  sich  die 
Menstruation  noch  nicht  angekündigt  hatte.  Das  Herz 
war  doppelt  so  grofs  als  im  natürlichen  Zustande, 
und  die  Schmerzen,  welche  sie  einen  Monat  vor 
ihrem  Tode  darin  empfunden  hatte,  waren  aufseror- 
dentlich  gewesen.  Ich  zweifle  nicht,  dafs  man  ähnliche 
Beobachtungen  auch  bei  noch  jungem  Subjecten  ge- 
macht habe. 

Artikel  III. 

Von  den  weifsen  Flecken,   welche   man  *uf  der  Oberfläche 
dos  Herzens  beobachtet. 

In  ziemlich  vielen  Leichen  findet  man  auf  der 
Oberfläche  des  Herzens  weifse  Flecken,  deren  Umfang 
von  der  Gröfse  einer  Linse  bis  zur  Gröfse  eines 
Sechslivres- Thalers  und  darüber  steigt.  Man  hat  ihre 
Entstehung  dem  Drucke  zuschreiben  wollen,  welchen 
die  Wände  des  Thorax  auf  das  Herz  bei  seiner  Zu- 
sammenziehung gegen  die  Rippen  hin  ausüben;  die- 
ses scheint  mir  jedoch  nicht  zulässig,  weil  alsdann 
diese  Flecke  nur  an  der  vordem  Fläche  seyn  müfsten, 
da  man  sie  doch  eben  so  oft  an  der  hintern  Fläche, 
an  den  Seiten  und  an  der  dem  Zwerchfelle  zugewand- 
ten Fläche  findet. 

Welcher  Ursache  also  diese  Erscheinung  zuschrei- 
ben? Kann  man  sie  überhaupt  eine  krankhafte  nen- 
nen, und  ist  sie  dieses,  sind  ihr  Symptome  eigen, 
durch  welche  man  sie  während  des  Lebens  erkennen 
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kann?  Endlich,  entsteht  aus  einem  oder  mehrern  sol- 
cher Flecke  eine  Verletzung  in  der  Verrichtung,  und 
welche?  — »  Man  darf,  dünckt  mich,  alle  diese  Fra- 
gen verneinend  beantworten. 

Beim  ersten  Anblicke  möchte  man  diese  Flecke 
für  eine  Verdickung  derjenigen  Lamelle  des  Pericar- 
diums  halten,  welche  das  Herz  überzieht ;  bei  genauerer 
Untersuchung  aber  findet  man,  dafs  sie  zwar  Ueber- 
bleibsei  eines  frühem  Leidens  dieser  Membran,  aber 
keineswegs  wirkliche  Abnormitäten  derselben  sind. 
Wenn  man  nemlich  einen  solchen  Fleck  aufhebt, 
(welches  man  ohne  das  Pericardium  selbst  zu  trennen 
thun  kann)  so  sieht  man,  dafs  sie  aus  einer  Schichte 
von  lymphatischer  Substanz  bestehen,  welche  an  der 
Innern  Fläche  der  das  Herz  bedeckenden  Lamelle  des 
Herzbeutels  liegt.  Kratzt  man  sie  ab,  so  wird  die 
Membran  wieder  so  durchsichtig  als  gewöhnlich,  und 
ist  auch  in  ihrem  Gewebe  nicht  verändert. 

Die  weifse  Materie  selbst  hat  ganz  das  Ansehn 
der  nach  Entzündungen  seröser  Häute  gewöhnlichen 
Ausschwitzungen,  nur  dafs  dieser  Absatz  hier  nach 
innen  statt  nach  aufsen  geschehen  würde.  Darf  man 
aber  wirklich  und  vernünftigerweise  annehmen,  dafs 
hier  eine  örtliche  leichte  Entzündung  der  äufsern 
Membran  des  Herzens  vorhanden  gewesen  sey,  und 
diese  die  lymphatische  Ausschwitznng  veranlafst  habe, 
wodurch,  weil  die  einsaugenden  Gefäfse  sie  nicht  wie- 
der aufgenommen,  die  in  Rede  stehenden  weifsen 
Flecke  entstanden  sind?  —  Ich  glaube  kaum,  und 
will  nur  daran  erinnern ,  dafs  man  auf  allen  mit  ähn- 
lichen Membranen  überzogenen  Eingeweiden,  auf  der 
Oberfläche  der  Leber,  der  Gedärme,  der  Lungen, 
vorzüglich  aber  der  Spinnwebenhaut  oft  eben  solche 
Flecke  wahrnimmt;  ist  es  aber  glaublich,  dafs  bei  die- 
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«er  Häufigkeit  der  Erscheinung  die  Symptome  der  an- 
geblich vorhanden  gewesenen  Entzündung  immer  30 
dunkel  gewesen  seyn  sollten  9  dafs  man  diese  nie  er- 
kannt hätte? 

Ich  führe  keine  Beobachtungen  über  diesen  Ge- 
genstand an,  weil  die  Erscheinung  so  häufig  ist,  dafs 
es  wohl  keinen  Arzt  giebt,  welcher  sich  nur  etwa« 
mit  Leichenöffnungen  beschäftigt,  und  sie  nicht  gese- 
hen haben  sollte. 

Ich  füge  nur  noch  hinzu,  dafs  der  Sitz  dieser 
Flecke  und  ihr  Umfang  unter  gewissen  Umständen 
die  Annahme  einer  Entzündung  als  Ursache  derselben 
mehr  als  zweifelhaft  macht,  da  es  schwer  seyn  w*2rde, 
eich  eine  für  ein  solches  Residuum  hinlängliche  Ent- 
zündung zu  denken,  die  sich  nicht  als  wahre,  schwere 
Krankheit,  sondern  mit  so  unbedeutenden  Zufallen 
angekündigt  hätte,  dafs  die  Kranken  sich  deren  nicht 
einmal  mehr  erinnern.  Das  Wort  Entzündung 
mufs  daher  nicht  gemifsbraucht  werden,  urja  einen 
Znstand  zu  erklären,  dessen  Ursache,  wie  ich  gern 
gestehe,  völlig  unbekannt  ist, 
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Diese  Wassersucht  könnte  als  einer  der  Aasgänge 
der  Entzündung  dieser  serösen  Membran  betrachtet 
werden;  aber  die  Ansammlung  von  trüber,  gefärbter, 
eiterartiger  Feuchtigkeit,  welche  sich  in  Folge  einer 
Pericarditis  im  Herzbeutel  bildet,  weicht  in  mehrern 
Hinsichten  von  der  hellen,  meistens  fast  farbeniosen 
Feuchtigkeit  ab,  welche  durch  Krankheit  des  Herzens 
oder  Entzündung  des  Mediastinums,  der  Pleura,  der 
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Lunge  hervorgebracht  wird,  oder  durch  irgend  eine 
andere  Ursache,  deren  Einwirkung  das  nöthige  Gleich- 
gewicht zwischen  den  aushauchenden  und  einsaugen- 
den Gefäfsen  dieser  Art  von  Membranen  mittelbar  oder 
unmittelbar  aufhebt.  Diese  seröse,  helle,  fast  farben- 
lose Feuchtigkeit  ist  es  aber,  welche  die  Wassersucht 
des  Herzbeutels  eigentlich  ausmacht. 

Der  Herzbeutel  wird,  wie  alle  ihr  durch  die  Na- 
tur des  Gewebes  ähnliche  Membranen ,  stets  von  ei- 
nem wässerigt  -  serösen  Dunste  benetzt,  welchen  die 
aushauchenden  Gefäfse  hergeben,  und  die  einsaugen- 
den wieder  aufnehmen ;  sobald  aber  die  Aushauchung 
zu  stark,  oder  die  Einsaugung  zu  schwach,  so  wird 
er  zum  Sitze  einer  Wassersucht. 

Jedoch  würde  die  Menge  von  Wasser,  welche 
sich  ansammeln  kann,  immer  nur  gering  seyn,  wofern 
der  Herzbeutel  nicht  ausgedehnt  werden,  und  zu- 
weilen   eine   ziemlich  grofse   Weite   erlangen   könnte. 

An  welcher  Krankheit  immer  jemand  gestorben 
eey,  so  findet  man  doch  bei  der  Leichenöffnung  alle- 
zeit etwas  Feuchtigkeit  in  dem  Herzbeutel;  dieses  ist 
so  beständig,  dafs  die  Fälle,  in  welchen  man  das  In- 
nere des  Herzbeutels  trocken  gefunden,  von  den 
Schriftstellern  als  aufs  ergewöhnlich  angemerkt  werden. 
Man  behauptet,  die  Menge  der  Feuchtigkeit  richte 
sich  nach  der  Länge  der  Zeit  seit  dem  Absterben; 
dieses  ist  aber  nur  bis  auf  einen  gewissen  Punkt 
wahr.  Richtiger  ist  die  Behauptung,  dafs  die  An- 
lage, die  Natur  der  Krankheit,  ihre  Dauer,  und  viel- 
leicht auch  die  Art,  wie  sie  behandelt  worden,  von 
grofsem  Einflüsse  auf  diese  Verschiedenheit  der  Quanti- 
tät seyj  denn  ich  habe  in  Körpern,  welche  bald  nach 
dem  Tode  geöffnet  wurden ,  eine  beträchtliche  Menge 
Feuchtigkeit  im  Herzbeutel  gefunden ,  und  umgekehrt, 
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ohne  dafs  man  im  ersten  Falle  eine  vorhanden  gewe- 
sene Wassersucht  annehmen  konnte.  — -  Wie  grofs 
mufs  aber  die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit 
seyn,  um  sie  Wassersucht  des  Herzbeutels  nennen 
zu  dürfen  ? 

Die  Meinungen  hierüber  sind  getheilt ,  und  müs- 
sen es,  der  Natur  der  Sache  nach,  seyn,  und  eine 
bestimmte  Antwort  ist  um  so  schwieriger,  da  die 
Schriftsteller  diese  Wassersucht  abgehandelt  haben, 
ohne  vorher  diese  Frage  zu  erörtern.  Indessen  geht 
aus  den  Beobachtungen  hervor,  dafs  sechs  Unzen  die 
beträchtlichste  Menge  sey,  welche  man  im  Herzbeutel 
einer  grofsen  Anzahl  von  Individuen  gefunden,  die 
an  allen  Arten  von  Krankheiten  verstorben  waren, 
nur  nicht  an  derjenigen,  welche  das  tödtliche  Ende 
einer  Herzbeutelwassersucht  bezeichnet;  bin  ich  daher 
nicht  berechtigt,  anzunehmen,  dafs  bei  mehr  als  sechs 
bis  sieben  Unzen  Feuchtigkeit  im  Herzbeutel  eine 
Wassersucht  dieser  Membran  vorhanden  sey,  und  dafs 
eine  solche  als  Folge  einer  andern  Krankheit  selbst 
in  einer  noch  geringern  Menge  bestehen  könne? 

Die  Menge  des  Wassers,  welche  ich  zuversicht- 
lich als  krankhaft  betrachte,  sobald  sie  sechs  bis  sie- 
ben Unzen  übersteigt,  kann  indefs  noch  viel  beträcht*» 
licher  werden.  Bei  einem  Menschen,  welcher  an  den 
Folgen  eines  Aneurisma  der  Aorta  gestorben,  fand 
ich  wenigstens  zwei  Pfund  wässeriger,  farbenloser 
Feuchtigkeit;  andere  Schriftsteller  führen  noch  gröfsere 
Quantitäten  an.  Ich  selbst  werde  die  Beobachtung 
einer  Krankheit  anführen  ,  in  welcher  das  Pericardium 
acht  Pfund  Wasser  enthielt.  Gröfser  wird  man  die 
Ergiefsung  wohl  selten  finden,  einestheils  weil  die 
Ausdehnbarkeit  des  Herzbeutels  natürlich  ziemlich 
eingeschränkt   ist,    und    andern theils  weil  bei  einer 
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gröTsern  Ausdehnung  der  Druck  auf  die  Lunge,  die 
Bronchien,  das  Herz  und  die  grofsen  Gefäfse  selten 
den  Kranken  länger  zu  leben  gestatten. 

Veranlassungen  zur  Herzbeutelwassersucht  sind 
aufser  den  allgemeinen  jeder  Wassersucht,  insbeson- 
dere alle  Leiden  des  Herzens,  des  Mittelfelles,  des 
Br astfeiles  und  der  Lungen. 

Die  Zeichen,  woran  man  die  Wassersucht  des 
Herzbeuteis  erkennt,  sind  längere  Zeit  ein  Gegenstand 
der  Erörterung  gewesen,  ohne  dafs  hieraus  eben  der 
Diagnosis  dieses  Uebels  grofse  Sicherheit  'erwachsen 
wäre-  Meine  Erfahrung  hat  mir  folgendes  als  das 
gewisseste  an   die  Hand  gegeben. 

Die  Kranken  dieser  Art  haben  beständig  eine 
bläuliche  Gesichtsfarbe,  und  schwärzliche,  bleifarbene 
Lippen,  sie  empfinden  eine  schmerzliche  Aengstiich- 
keit,  eine  lastende  Schwere  in  der  Gegend  des  Her- 
zens, eine  Beschwerde  des  Athemholens  bis  zum  Er- 
sticken, sobald  sie  eine  horizontale  Lage  annehmen 
wollen.  Oft  werden  sie  von  Ohnmächten  befallen, 
seltener  haben  sie  Herzklopfen.  Dsr  Puls  ist  klein, 
schwach,  häufig,  zuweilen  zusammengezogen  und  un- 
ordentlich. Legt  man  die  Hand  auf  die  Gegend  des 
Herzens,  so  fühlt  man  eine  Unordnung  und  etwas 
Dumpfes  in  dessen  Schlägen,  gleichsam  als  wenn  sie 
durch  einen  weichen  Körper,  oder  vielmehr  durch  eine 
Feuchtigkeit  fortgepflanzt  würden,  welche  zwischen 
dem  Organe  und  den  Wänden  des  Thorax  befindlich 
ist.  Versucht  man  das  Anschlagen  an  den  Brustka- 
sten, der  Kranke  sitze  nun  oder  liege  wagerecht,  so 
ist  vorn  und  an  der  linken  Seite,  so  weit  die  Aus- 
dehnung des  Herzbeutels  durch  die  angesammelte 
Feuchtigkeit  sich  erstreckt,  entweder  gar  kein  oder 
nur  ein  dumpfer  Ton  vernehmbar.    In  manchen  Fäl- 
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len  ist  die  linke  Seite  der  Brust  höher,  runder,  gleich- 
sam bauchiger  als  die  rechte.  Bei  langer  Dauer  der 
Krankheit  sind  die  Kräfte  wie  vernichtet,  es  stellt  sich 
Oedem  an  den  untern  Extremitäten  ein,  ;und  in  sel- 
tenern Fällen  Gedunsenheit  des  vordem  Thciles  und 
der  linken  Seite  der  Brust. 

Dieses  sind  die  bei  jeder  einfachen  Herzbeutel- 
wassersucht gewöhnlichen  Zeichen;  es  giebt  aber  such 
ungewöhnlichere,  welche  eben  deswegen  nur  wenigen 
Praktikern  bekannt,  aber  darum  nickt  weniger  be- 
lli erkenswerth  sind.  So  hahe  ich  etwas  Aehnliches 
wie  Senac  beobachtet,  welcher  in  den  Zwischenräu- 
men der  dritten,  vierten  und  fünften  Rippe  das  Wo- 
gen der  in  den  Herzbeutel  ergossenen  Feuchtigkeit 
sah.  Zwar  kann  ich  gerade  nicht  behaupten,  dieselbe 
Erscheinung  gesehen  zu  haben,  aber  ich  habe  mich 
von  deren  Wahrheit  durch  das  Gefühl  'überzeugt. 
Will  man  hingegen  einwenden,  dafa  das  Wogen, 
welches  meine  auf  der  Gegend  des  Herzens  liegende 
Hand  fühlte,  eine  Wirkung  des  Herzschlages  gewesen 
«ey,  so  habe  ich  dagegen  nichts,  kann  indföfs  ver- 
sichern, dafs  dieser  Schlag  einen  ganz  eigenen  Cha- 
rakter habe,  welchen  man  leicht  wieder  erkennt* 
Der  Wahrheit  bin  ich  es  schuldig,  zu  bemerken,  dafs 
ich  diese  Erfahrung  nur  an  einem  einzigen  Kranken 
gemacht  habe,  statt  dafs  man  aus  Senac's  Worten 
schliefsen  mufs,  er  habe  dieses  Wogen  oft  beobachtet, 
und  dafs  ich  dasjenige,  was  er  deutlich  gesehen  haben 
will,   nur  durch  das  Gefühl  wahrgenommen  habe. 

Ich  glaube,  mich  nicht  lange  bei  der  Beleuchtung 
der  verschiedenen  andern  Zeichen  aufhalten  zu  dür- 
fen, welche  manche  Schriftsteller  als  pathognomonisch 
in  der  Herzbeutelwassersucht  anführen,  welche  aber 
meistens,   wie  auch  Morgagni  bemerkt,   selbst  nn- 
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ter  den  zweifelhaften  Symptomen  kaum  aufgezeich- 
net zu  werden  verdienen.  Blofs  nennen  werde  ich 
als  solche:  die  ungeheure  Last,  welche  die  Kranken 
auf  dem  Herzen  fühlen,  nach  Lancisi  und  anderen, 
die  Behauptung  des  Leidenden  selbst,  ein  Gefühl  zu 
haben,  als  wenn  ihr  Herz  schwimme,  nach  Rei- 
mann, Saxonia  u.  s.  w.,  die  Bleifarbe  der  Lippen, 
die  ich  schon  angeführt  habe,  endlich  die  Unmöglich- 
keit für  den  Kranken,  sich  auf  die  rechte  Seite  zu  le- 
gen, ohne  in  die  Gefahr  des  Erstickens  zu  geraihen, 
ein  Zeichen  übrigens ,  welches  man  als  charakteristisch 
in  verschiedenen  Leiden  der  Brust  angiebt,  welches  aber 
eben  darum  keiner  Gattung  ausschliefslich  angehört. 

Ein  Zeichen  will  ich  noch  angeben,  welches  ich 
zweimal  beobachtet  habe,  und  das  mir  mehr  Zutrauen 
zu  verdienen  scheint,  dafs  man  nemlich  die  Schläge 
des  Herzens  bald  an  der  rechten,  bald  an  der  linken 
Seite ,  oder  besser ,  in  allen  Punkten  eines  ziemlich 
grofsen  Zirkels  fühlt.  Wie  wäre  auch  diese  Ausbrei- 
tung des  Herzschlages  möglich,  wenn  das  Herz  der 
Norm  gemäfs  durch  den  Herzbeutel  zurückgehalten 
würde,  durch  diesen  fast  unbeweglichen  Sack,  dessen 
innerer,  dem  Herzen  angemessener  Baum  den  Um- 
fang desselben  und  die  Richtung  seiner  Bewegungen 
bestimmt?  Ist  diese  Ausbreitung  also  zugegen,  so 
xnufs  der  Herzbeutel  erweitert  seyn,  welches  nur  ge- 
schehen kann,  erstlich  durch  vergröfserten  Umfang 
des  Herzens  selbst,  in  welchem  Falle  aber  die  Erwei- 
terung von  allen  Seiten  gleichförmig  ist,  die  Verhält- 
nisse dieselben  bleiben,  die  Schläge  also  wohl  stärker 
und  weiter  verbreitet  seyn,  aber  immer  auf  densel- 
ben Punkten  der  Brust  oder  nahe  dabei  werden  em- 
pfunden werden;  zweitens  durch  die  Anhäufung  ir- 
gend einer  Feuchtigkeit  im  Herzbeutel,  und  in  die- 
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lern  Falle  wird  das  Herz,  dessen  Umfang  nicht  gleich- 
mäfsig  zugenommen,  frei  in  dieser  Feuchtigkeit 
echwimraen  nnd  gleichsam  herumirren,  und  an 
Punkte  anschlagen,  welche  um  so  weiter  von  einan- 
der entfernt  liegen,  je  stärker  die  Ergiefsung  und  Er- 
weiterung ist. 

Zur  Unterstützung  des  Angeführten  einige  Fälle ! 

Zehnte  Beobachtung. 

Einem  Maurer  von  vier  und  dreifsig  Jahren  war, 
von  einer  ziemlich  heftigen  Lungenentzündung  eine 
starke  Beengung  des  Athemholens  zugleich  mit  einem 
trockenen  und  häufigen  Husten  übrig  geblieben.  Vier 
Jahre  hernach ,  als  er  in  die  innere  Klinik  aufgenom- 
men ward,  konnte  er  nicht  horizontal  liegen ,  sondern 
safs  Tag  und  Nacht,  und  zwar  nach  der  linken  Seite 
hin  gebogen,  weil  jeder  Versuch,  sich  auf  die  rechte 
Seite  zu  setzen,  mit  Erstickungszufällen  verbunden 
war.  Sein  Gesicht  war  gedunsen,  bläulich,  die  Lip- 
pen bleifarben,  die  Beine  oedematös,  der  Puls  schnell, 
sehr  schwach  und  unordentlich;  es  traten  oft  Anwand- 
lungen von  Ohnmacht  ein;  den  Herzschlag  konnte 
man  nicht  fühlen;  der  vordere  linke  Theil  der  Brost 
gab  beim  Anschlagen  keinen  Schall.  Diese  Zeichen 
zusammengenommen  veranlafsten  mich,  die  Krank- 
heit für  eine  Wassersucht  des  Herzbeutels  zu  erkla- 
ren, und  einen  tödlichen  Ausgang  vorher  zu  sagen. 

Blutigel  an  den  After  gesetzt,  und  freiwilliges 
Nasenbluten  erleichterten  das  Athemholen  ein  wenig, 
und  man  konnte  jetzt  in  der  Gegend  des  Herzens 
unordentliche  und  schwache  Schläge  bemerken.  Bald 
aber  nahmen  die  Zufälle  wieder  zu,  und  der  Kranke 
starb  mit  Beängstigungen,  welche  man  schwerlich 
beschreiben  kann. 


So  Von  der  Wasserzucht  des  Herzbeutel*. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  das  Pericar- 
dium  sehr  ausgedehnt ,  so  dafs  es  die  zusammenge- 
fallenen und  verhärteten  Lungen  zurückgedrängt  hatte; 
diese  Membran  selbst  war  dicker  als  im-  gesunden 
Zustande,  und  ihre  Höhle  enthielt  ungefähr  vier  Pin- 
ien oder  acht  Pfund  von  einem  klaren,  grünlichen 
Wasser.  Die  Oberfläche  des  Herzens  schien  der  Sitz 
einer  chronischen  Entzündung  gewesen  zu  seyn.  In 
dem  Brustkasten  selbst  fand  sich  nur  eine  geringe 
Ergiefsung. 

Eilfte  Beobachtung. 

Ein  drei  und  dreifsig  Jahre  alter  Schneider,  von 
einer  starken  Constitution,  kam  gegen  das  Ende  des 
Mai  in  die  innere  Klinik.  Seine  rjrankhtit  hatte  vor 
drei  oder  vier  Jahren  angefangen;  ein  langer,  im 
stärksten  Laufe  zurückgelegter  Weg,  wobei  er  zugleich 
in  der  gröfsten  Angst  gewesen,  haue  zuerst  Dyspnoe, 
trockenen  Husten  und  Herzklopfen  verursacht,  welche 
mit  der  Zeit  immer  stärker  wurden.  Sobald  der  übri- 
gens lebhaft  und  roth  aussehende  Kranke  sich  im  ge- 
ringsten bewegte,  stellten  sich  diese  Erscheinungen 
ein.  Die  Schläge  des  Herzens  waren  unordentlich, 
und  gleichsam  anatofsend.  Alle  übrigen  Verrichtun- 
gen ,  vorzüglich  des  Digestionssystems ,  waren  voll- 
kommen normal.  Kein  Zeichen  einer  Ergiefsung  in 
die  Brust  oder  den  Unterleib;  anfangs  auch  kein  Oe- 
dem,  welches  aber  bald  an  den  untern  Extremitäten 
erschien.  Nach  vierzig  Tagen  verliefs  der  Kranke,  da 
er  keine  Besserung  fand,  das  Hospital,  kam  aber  bald 
darauf  wieder.  Jetzt  fing  sein  Ansehn  schon  an  zu 
verfallen,  und  bald  wurden  die  Zeichen  einer  organi- 
schen Krankheit  des  Herzens  immer  ernsthafter.  Sein 
Schlaf  ward  durch  unruhige  Träume  gestört,  und  er 

erwachte 
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erwachte  oft  mit  Aufspringen.  Die  Urinabsonderung 
nahm  ab,  so  wie  das  Oedem  zunahm,  die  Wände 
des  Unterleibes  ergriff,  und  selbst  die  Arme  und 
Hände;  dasselbe  war  fast  ohne  Veränderung  der 
Hautfarbe.  Die  Leber  ward  schmerzhaft,  und  es  stell- 
ten sich  Hämorrhoiden  ein,  welche  dem  Kranken  viele 
Leiden  verursachten ,  und  eine  Ergiefsung  in  den  Un- 
terleib war  unverkennbar. 

Alle  palliativ  gereichten  Heilmittel  erreichten  nicht 
einmal  diesen  Zweck ,  sondern  waren  völlig  unwirk- 
sam. Indessen  ward  die  Geschwulst  so  stark,  und 
für  den  Kranken  peinlich,  dafs  man  die  Beine  scari- 
ficirte,  wobei  eine  ungewöhnliche  Menge  Feuchtigkeit 
abflofs,  und  die  Haut  durch  die  starke  Lebenskraft 
dieses  Subjects  sich  bald  zusammenzog.  Aber  die 
Erleichterung,  welche  diese  Ausleerung  bewirkte,  war 
von  kurzer  Dauer;  die  Scarificationswunden  entzün- 
deten sich  und  wurden  schmerzhaft,  und  der  Aus- 
Hufs  stockte.  Bald  wurden  die  Hautwassersucht  und 
der  Ascites  wieder* so  stark  als  vorher,  und  nahmen 
bis  zu  Ende  der  Krankheit  zu.  In  der  letzten  Zeit 
bemerkte  man,  das  der  Herzschlag  etwas  schwächer 
und  an  verschiedenen  Punkten  der  vordem  Seite  des 
Thorax  fühlbar  wurde,  als  wenn  die  Spitze  des  Her- 
zens bald  hier,  bald  anders  wo  anschlüge.  Dieses 
brachte  mich  auf  die  Vermuthung,  dafs  der  Herzbeu- 
tel der  Sitz  einer  Ergiefsung  sey,  welches  auch  die 
LeichenöfFnung  bestätigte. 

Nach  einem  siebenmonatlichen  Aufenthalte  im 
Hospitale  wurden  die  eigenthümlichen  Zufälle  dieser 
Hauptkrankheit,  als  die  Angst,  die  Erstickungs zufalle 
täglich  unerträglicher ,  und  der  Kranke  starb ,  nachdem 
er  vorher  noch  Blut  gespien  hatte,  in  einem  mehr- 
stündigen Todeskampfe. 
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Die  Wassersucht  des  Zellgewebes  war  allgemein; 
die  Brusthöhle  enthielt  nur  wenig  Wasser,  aber  das 
6ehr  ausgedehnte  Pericardium,  welches  den  ganzen 
Breitedurchmesser  der  Brusthöhle  ausfüllte,  enthielt 
mehr  als  eine  Pinte  Wasser.  Auch  das  Herz  war  in 
seinem  Umfange  sehr  vergröfsert;  das  ostium  arberio- 
sum  der  vordem  Herzkammer  war  zusammengezogen, 
bildete  gleichsam  eine  krumme  unregelmäfsige  Spalte, 
deren  Ränder  hin  und  wieder  verhärtet  und  fast  verknö- 
chert waren;  die  mützenförmigen  Klappen  waren  hart, 
wie  verknöchert,  die  halbmondförmigen  verdickt  und 
umgestülpt;  die  Bauchhöhle  eine  bedeutende  Menge 
gelblicher  Feuchtigkeit  enthaltend;  die  Leber  sehr  grofs, 
hart  und  ungewöhnlich  mit  Blut  überfüllt. 

Ich  brauche,  dünkt  mich,  nicht  erst  anzumerken, 
dafs  hier  deswegen  nicht  alle  Zeichen,  welche  ich  bei 
der  Diagnose  der  Herzbeutelwassersucht  angeführt, 
zugegen  waren ,  weil  diese  Krankheit  hier  nur  secun- 
där  war.  Das  Herz  war  zuerst  ergriffen  worden,  da» 
her  die -Zeichen  der  Krankheit  dieses  Organes  am  her- 
vorstechendsten waren.  '  - 

Die  beträchtliche  Anzahl  von  Merkmalen ,  welche 
ich  für  die  hier  abgehandelte  Krankheit  angebe,  wi- 
derlegt hinlänglich  die  Behauptung  vieler  Aerzte,  dafs 
die  Diagnosis  der  Herzbeutelwassersucht  festzusetzen 
überall  unmöglich  sey;  wahr  ist  es  indessen,  dafs 
solche  zwar  da,  wo  das  Uebel  einfach  ist,  höchst 
leicht,  in  den  meisten  Fällen  aber  höchst  dunkel 
werde  durch  die  zahlreichen  und  häufigen  Verwicke- 
lungen. Aufser  der  Brustwassersucht,  welche  sich 
zuweilen  gleichzeitig  mit  der  Wassersucht  des  Herz- 
beutels ausbildet,  findet  man  diese  auch  öfters  mit 
den  Krankheiten ,  denen  sie  ihren  Ursprung  verdankt, 
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z.  B.  der  Lunge,  des  Herzens |  vereinigt \  durch  hin- 
längliche Üebung  erkennt  man  sie  indef»  fast  immer. 

Ehe  ich  den  Abschnitt  von  der  Herzbeutel  Wasser- 
sucht endige,  mufs  ich  noch  einer  unerklärlichen  Er- 
scheinung gedenken,  weh  he  ich  einigemal  beobachtet 
habe.  Wenn  Hautwassersucht  zugegen  ist,  so  sind  ge- 
wöhnlich die  obern  und  untern  Extremitäten  außeror- 
dentlich angeschwollen  durch  die  Menge  in  die  Zeilhaut 
ergossener  Feuchtigkeit,  und  eben  so  ist  die  Bauch- 
höhle meistens  sehr  angefüllt;  die  Brusthöhle  scheint 
aber  in  solchen  Fällen  zuweilen  an  der  hydropischen 
Anlage  keinen  Theil  zu  nehmen,  und  ihren  natürli- 
chen Zustand  zu  behaupten.  Ist  alsdann  wirklich 
Beschwerde  des  Athemholens  zugegen,  so  ist  diese 
blofs  Folge  des  in  die  Höhe  gedrängten  Zwerchfelles. 
Versucht  man  unter  diesen  Umständen  das  Anschla- 
gen an  den  Brustkasten,  so  bemerkt  man  trotz  der 
Geschwulst  der  auf  eren  Bedeckungen  einen  so  hel- 
len Schall,  dafs  man  die  innere  Hohle  von  Ergiefsang 
frei  sprechen  kann.  Dasselbe  erfolgt  beim  Anschlagen 
in  der  Gegend  des  Herzens,  und  man  wird  solcher- 
gestalt versucht,  ganz  von  der- Idee  einer  Wassersucht 
der  Brusthöhle  oder  des  Herzbeutels  abzugehen,  deren 
Symptome  freilich  fehlen,  welche  aber  aus  der  all- 
gemeinen Hautwassersucht  vermuthet  werden  kann. 

Man  schliefse  also  ja  nicht,  dafs  man  bei  sol- 
chen Subjecten  die  Brust  frei  von  Ergiefsungen  fin- 
den werde,  weil  man  einige  Tage  oder  selbst  den 
Tag  vor  dem  Tode  sie  so  zu  finden  glaubt;  man 
würde  sich  durch  eine  solche  Vorhersagung  bfofs  ge- 
ben, und  bei  der  Oeffnung  viel  Wasser  in  der  Brust« 
höhle  finden. 

In  meinen  Vorlesungen  habe  ich  oft  angemerkt, 
dafs  man  bei  manchem,    dessen  Extremitäten  einige 
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Tage  vor  dem  Tode  oder  selbst  beim  Sterben  von 
Feuchtigkeit  strotzten,  die  unteren  Extremitäten  nicht 
mehr  so  auffallend  geschwollen  findet,  wenn  man  die 
Untersuchung  fünfzehn  bis  zwanzig  Stunden  nach 
dem  Tode  anstellt;  ja  zuweilen  ist  nur  noch  eine  ge- 
ringe Gedunsenheit  zugegen.  In  diefem  kurzen  Zeit- 
räume und  in  einem  leblosen  Körper  geht  eine  Art 
Revulsion  vor,  durch  welche  die  Glieder  sich  fast 
ganz  entleeren,  und  in  eben  dem  Mafse  die  Brust 
und  der  Herzbeutel  sich  anfüllen,  und  man  findet 
hernach  mit  Erstaunen  diese  Höhlen  mehr  oder  we- 
niger voller  Wasser,  da  man  sie  ganz  leer  geglaubt. 

Die  Herzbeutelwassersucht  sey  nun  einfach  oder 
mit  der  Brustwassersucht  verbunden ,  immer  sind  die 
innerlich  angezeigten  Mittel  eben  dieselben,  wie  in 
der  Wassersucht  im  Allgemeinen.  Senac  hat  beson- 
ders bei  der  Herzbeuteiwassersucht  die  Paracenthese 
vorgeschlagen,  und  hat  sogar  die- Art,  wie  der  Troi- 
car  angewandt  werden  soll,  ausführlich  beschrieben. 
Ich  glaube  jedoch  im  Gegentheile,  dafs  die  Gefahr  dieser 
Operation  die  möglichen  Vortheile  davon  aufwiegen. 
Entschliefst  man  sich  nichts  destoweniger  dazu ,  so  ist 
der  Einschnitt  mit  dem  Bistouri  dem  Einstechen  mit 
dem  Trokar,  dieser  in  so  vielen  Hinsichten  gefährli- 
chen Operation,  weit  vorzuziehen. 

Uebrigens  führt  Senac  zur  Unterstützung  seines 
Rathes  keinen  Fall  an ;  blofs  von  einem  Falle  spricht 
er,  wo  er  beim  Hydrothorax  die  Brust  mit  bestem 
Erfolge  geöffnet;  aber  die  beiden  Krankheiten  sind  in 
Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Operation,  durchaus 
unähnlich. 

Näher  ist  Desault  der  Sache  gekommen,  ohne 
jedoch  das  Pericardium  wirklich  zu  öffnen. 

Die   merkwürdige    Geschichte    dieser    Operation, 
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wie  »ich  solche  in  seinen  chirurgischen  Werken  befin- 
det, ist  folgende: 

Es  kam  ein  Mann  in  das  Hospital  der  Gharite 
nah  allen  charakteristischen  Zeichen  der  Herzbeutel* 
Wassersucht,  einem  trockenen  Husten,  Beschwerde  des 
Atbemholens,  einem  langsamen,  harcen  *),  unordentli- 
chen-Pulse,  Beklommenheit  und  Aengstlichkeit,  Ge- 
fahr des  Erstickens  beim  Ausstrecken  des  Körpers, 
Erleichterung  beim  Aufrechtstehen, häufigen  Ohnmäch- 
ten ,  bleichem ,  aufgedunsenem  Gesichre,  deutlicher 
Anschwellung  der  Präcordien,  einer  steten  Neigung, 
sich  nach  der  Unken  Seite  hinzu  beugen j  dieses  wa- 
ren die  aufsern  Erscheinungen  der  Krankheit. 

Die  Aerzte  des  Hospitals,  Duboi.s  und  Dum  an- 
gin, und  die  Wundärzte  Sue  und  Desault  konnten 
sich  in  der  angestellten  Beratschlagung  anfänglich 
über  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  nicht  vereini- 
gen, sondern  die  Meinungen  waren  getheilt  zwischen 
einer  Krankheit  des  Herzens,  Brustwassersucht  und 
Herzbeutelwassersucht.  ledoch  wurde  die  erste  Mei- 
nung hernach  ganz  beseitigt,  blofs  die  beiden  letzten 
theilten  die  Beratschlagenden.  Um  sie  zu  vereinigen 
schlug  Desault  eine  Operation  vor,  welche  beiden 
Uebeln  angemessen  war,  nemlich  die  Brust  zwischen 
der  sechsten  und  siebenten  linken  Rippe  zu  öffnen, 
der  Spitze  des  Herzens  gegenüber,  wobei  die  Haut, 
die  Durchkreuzung  der  schrägen  herabsteigenden 
Bauchmuskeln  mit  dem  grofseh  Brustmuskel  und  die 
Intercostalmuskeln  würden  durchschnitten  werden. 
Dieser  Vorschlag  wurde  angenommen,  und  am  fol- 


*)  Die  Langsamkeit  und  Härte  stehen  meiner  Meinung 
nach  in  geradem  Widerspruche  mit  den  bei  einer  Herz- 
beutelwassersucht nöthigen  Eigenschaften  des  Pulses. 
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genden  Morgen  ausgeführt.  Nachdem  alles  mit  der 
gehö  igen  Vorsicht  war  durchschnitten  worden,  brachte 
Desault  die  Finger  in  die  Brusthöhle,  wo  er  eine 
Art  Beutel  voll  Wasser  fühlte,  welchen  er  für  das 
Perkardium  hielt,  welcher  Meinung  auch  die  übri- 
gen Aerzte  bei  der  Untersuchung  waren.  Er  öffnete 
demnach  den  herabhängenden  Beutel  mit  einem  stam- 
pfen Bistouri,  wodurch  mit  einem  zischenden  Geräu- 
s<  i»e  bei  jedem  Ausathmen  ungefähr  ein  Schoppen 
Wasser  ausflofs.  Nach  dem  Abllufs  dieser  Feuchtig- 
keit stkfs  der  von  neuem  eingebrachte  Finger  auf  ei- 
nen platten,  zugespitzten,  kegelförmigen  Körper,  wel- 
cher an  den  Finger  anschlug.  Alle  Gegenwartigen 
fühlen  dasselbe,  und  erkannten  den  Körper  für  das 
entblöfste  Herz. 

Während  der  zwei  ersten  Tage  nach  der  Opera- 
tion, lcfsen  alle  Zufälle  nach,  erschienen  aber  am 
drii'en  Tage  wieder,  nahmen  an  Heftigkeit  zu,  und 
der  Kranke  starb  am  vierten. 

B^i  der  Leichenöffnung  fand  man  eine  Membran, 
wekhe  den  Rand  der  linken  Lunge  mit  dem  Herz- 
beutel verband,  und  den  Beutel  bildete,  welchen  man 
für  das  Pericardium  gehalten  und  eingeschnitten  hatte. 
Der  konische,  zugespitzte  Körper,  welchen  man  für 
das  Herz  gehalten  hatte,  war  dieses  wirklich,  aber 
in  sein  Pericardium  eingehüllt,  und  damit  verwachsen, 
aufserdem  sehr  erweitert,  und  mit  schwärzlichem,  ge- 
ronnenem Blute  angefüllt  *). 


*)  Wer  gegenwärtiges  Werk  mit  Aufmerksamkeit  liest, 
wird  leicht  einsahen,  dafs  man  jene,  übrigens  sehr 
glänzende  ,  Operation  nicht  gemacht  haben  würde ,  hätte 
man  vorher  das  Anschlagen  -versucht,  und  die  Zeichen 
des  Aneurism«  des  Herzens  so  gut  als  jetzt  gekannt. 
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Unter  die  Zahl  der  Krankheiten  des  Herzbeutels 
setze  ich  nicht  den  von  einigen  Zergliederern  angeblich 
beobachteten  gänzlichen  Mangel  dieser  Membran,  weil 
ich  überzeugt  bin,  dafs  man  sich  geirrt,  und  die  durch- 
gängige innige  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Pericardium  für  einen  Mangel  des  letztern  genom- 
men habe.  Diese  Erscheinung,  so  wie  viele  andere, 
noch  aufserordeiitlichere  $  welche  zu  sammeln  sich  ei- 
nige Schriftsteller  die  Mühe  genommen  haben,  als 
das  Mährchen  von  mit  Haaren  versehenen  Herzen,  wei< 
ches  nach  Lancisi's  und  Hallers  Meinung  kleine 
lymphatische  Fasern  auf  der  Oberfläche  des  Herzens 
oder  des  Pericardiums  gewesen  sind.  Senac  ist  auch 
ungläubig  über  diesen  Punkt,  und  glaubt  nicht  an 
die  behaarten  Herzen  der  grofsen  Männer  und  der 
Halber,  obgleich  Aristomenes,  Her mo genes, 
Leonidas  und  Lysander  zu  ihrer  Zeit  eben  so 
ausgezeichnet  wegen  der  Haare  auf  ihren  Herzen  sol- 
len gewesen  seyn ,  als  wegen  der  Talente  und  gro- 
fsen Thaten,  denen  sie  ihren  Ruhm  verdanken. 


Zweite  Classe. 

Krankheiten  der  Muskelsubstanz   des  Herzens. 


Allgemeine  Betrachtungen. 

Die  Muskelsubstanz  ist  der  wesentlichste  Bestand- 
theil  des  Centralorganes  des  Blutumlaufes.  Sie  spielt 
in  seinem  Baue,  wie  in  seinen  Verrichtungen,  die 
Hauptrolle,  indem  nur  durch  sie  die  Bewegungen  zu 
Stande  kommen,  weiche  den  vermittelst  des  Herzens 
umgetriebenen  Säften  den  Anstofs  geben. 
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Aus  dieser  Ansicht  erhellet  die  Wichtigkeit  solcher 
Verletzungen ,  welche  eine  Ausartung  der  Eigenschaf- 
ten der  Muskelfaser  und  zuweilen  selbst  die  Zerstö- 
rung derselben  nach  sich  ziehen.  Die  Thätigkeit  des 
Herzens  ist  in  diesen  Fällen  nicht  nur,  wie  bei  den 
Krankheiten  der  häutigen  Bedeckungen ,  gehindert, 
beschwerlich,  sondern  in  ihrem  innersten  Wesen 
ergriffen.  Der  Blutumlauf  erleidet  Unordnungen  im 
Verhältnifg  der  Ausartung  des  vermittelnden  Organes, 
und  diese  verbreiten  sich  schnell  über  alle  unter  der 
Herrschaft  der  Circulation  stehende  Verrichtungen;  da- 
her die  beunruhigenden  Symptome,  welche  ich  im 
Folgenden  sowohl  einzeln  als  in  ihrem  Zusammen- 
hange beschreiben  werde. 

Obgleich  zwischen  den  Kammern  und  Nebsn- 
kammern  des  Herzens  einiger  Unterschied  im  Baue 
vorhanden  ist,  so  sind  die  Wände  beider  Arten  von 
Höhlen  doch  aus  demselben  Gewebe  von  Muskekasern 
gebildet. 

Im  gesunden  Zustande  scheint  blofs  eine  eigen- 
thümliche  Ve/theilung  der  Fleischfasern  und  ihre  ge- 
ringere Anzahl  die  Nebenkammern  von  den  eigent- 
lichen Kammern  zu  unterscheiden ;  nur  in  dem  Falle 
der  Erweiterung  und  einiger  andern  Krankheiten  ver- 
lieren die  Wände  der  erstem  den  Charakter  der  Mus- 
kelfaser, sehen  dann  wie  Membranen  aus,  und  wer- 
den noch  anderweitig  verändert. 

An  die  Spitze  dieser  Klasse  würde  ich  die  Ent- 
zündung der  Muskelsubstanz  des  Herzens  gesetzt  iia- 
ben,  wenn  ich  hinlänglich  erwiesene  Beispiele  von 
diesem  abgesonderten  pathologischen  Zustande  gehabt 
hätte;  da  aber  die  Carditis  wirklich  eine  gleichzei- 
tige Entzündung  mehrerer  Bestandtheile  dieses  Orga- 
nes ist,  so  werde  ich  auch  nicht  mit  einigen  Andern 
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sie  in  die  Classe  der  Krankheiten  der  Muskelsubstanz 
setzen.  Sollte  unter  den  verschiedenen  in  der  Ent- 
zündung des  Herzens  ergriffenen  Bestandtheilen  Einer 
als  der  vorzüglichste  Sitz  dieser  Entzündnng  ausge- 
zeichnet werden,  so  dürfte  es  eher  noch  das  Zellge- 
webe seyn ,  welches  mehr  noch  als  die  Muskelsnbstanz 
leidet,  die  zwar  allezeit  in  das  Leiden  mit  hinein 
gezogen  wird,  aber  doch  weniger  als  das  Zellgewebe. 
In  der  Abhandlung  über  die  Carditis  in  dem  Ab- 
schnitte von  den  Krankheiten,  welche  mehrere 
Gebilde  desHerzens  zugleich  betreffen,  werde 
ich  diese  einigen  neuern  Meinungen  widersprechende 
Behauptung  weiter  entwickeln. 

Die  häufigste  Ausartung  der  Muskelsubstanz  des 
Herzens  ist  das  Aneurisma  oder  die  Erveeiterung. 
Freilich  ist  hierbei  nicht  diese  Substanz  allein  ver- 
letzt; allein  die  ebenfalls  krankhaft  veränderten  häu- 
tigen Bedeckungen  sind  es  nur  mittelbar,  und  ihre 
Erweiterung  ist  blofs  passiv,  ausgenommen  wo  meh- 
rere Arten  von  Verletzung  vereinigt  und  mehrere  Ge- 
bilde ergriffen  sind. 


Er  st  es  Capitel. 

Artikel    I. 

Von    den  Aneurismen  des  Herzens  im  Allgemeinen. 

Gleich  im  Eingange  zu  dieser  Abhandlung  mufs 
ich  vorläufig  Folgendes  bemerken.  Bei  allen  An eu- 
rismen  des  Herzens  werde  ich  anführen ,  dafs  dieses 
Organ  in  seinem  Umfange  vergröfsert  gewesen  sey, 
und  in  mancher  Beobachtung  werde  ich  mich  selbst 
des  Ausdruckes  bedienen,  es  sey  doppelt  u.  s.  w.  so 
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grofs  gewesen  als  im  natürlichen  Zustande;  jeder  mei- 
ner Leser  sieht  aber  leicht,  dafs  dieses  allezeit  nur 
eine  annähernde  Schätzung  sey  und  seyn  könne,  in- 
dem wir  zwar  wissen,  dafs  der  Umfang  des  Herzens 
nach  dem  Alter,  dem  Geschlecht,  dem  Tempera mente, 
der  Lebensweise  u.  s.  w.  verschieden  sey ,  jedoch  kei- 
nen fe?ten  Mafsstah  haben  oder  je  haben  werden, 
auf  welchen  wir  das  Gewicht  und  den  Umfang  eines 
in  seinen  Wänden  verdickten,  erweiterten  Heizens 
beziehen  könnten.  Die  gedachten  Redensarten  sind 
also  niemals  ganz  genau,  und  keinem  Arz',  welcher 
sich  derselben  bedient,  ist  deren  Unbestimmtheit  und 
die  Unmöglichkeit,  jemals  genauere  Angaben  zu  er- 
langen, unbekannt. 

Das  Wort  Aneurism  bezeichnet  in  der  Heil- 
kunde eine  Erweiterung  des  Herzens  oder  einer 
Schlagader.  Um  also  jedem  Irrthum  in  dem  mit 
diesem  Worte  verbundenen  BegrifFe  vorzubeugen,  be- 
merke ich  ein  für  allemal,  dafs  Aneurism  bei  mir 
stets  eine  widernatürliche  Erweiterung  in  einer  Höhle 
oder  mehrern  Höhlen  des  Herzens  bedeute  9  -die?e  sey 
nun  activ  oder  passiv.  Man  wird  die  Notwendig- 
keit dieser  nähern  Bestimmung  noch  besser  einsehen, 
wenn  ich  den  Unterschied  zwischen  den  verschiede- 
nen Aneurismen  werde  festgesetzt  haben.  —  Ich 
werde  also  in  der  Folge  die  Ausdrücke:  Aneurisma 
und  Erweiterung  als  vollkommen  synonym  ab- 
wechselnd gebrauchen. 

Man  rnufs  zwei  Gattungen  der  Erweiterung  des 
Herzens  anerkennen,  eine  activ e  und  eine  passive, 
weil  ihr  Daseyn  sich  dem  Arzte  durch  die  verschie- 
denen, jeder  eigentümlichen,  Symptome  erweist,  so 
wie  dem  Anatomen  durch  die  öftere,  stets  gleiche 
Beobachtung,  dafs  das  Herz,  wenn  es  der  Sitz  dieser 
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Krankheit  gewesen  war,  sich  in  zwei  deutlich  ver- 
schiedenen Zuständen  befinden  könne. 

Bei  der  ersten  Gattung,  der  activen  Erweiterung, 
sind  zugleich  mit  der  Erweiterung  des  Herzens  seine 
Wände  verdickt,  und  die  Siäike  seiner  Thätigkeit 
vermehrt. 

Bei  det  zweiten  Gattung,  der  passiven  Erweite- 
rung des  Herzens,  sind  hingegen  die  Wände  unge- 
wöhnlich dünn  und  die  Eneigie  des  Organes  ver- 
mindert.. 

Obgleich  man  die  Erweiterung  des  Herzens  und 
der  Schlagadern  des  Rumpfes  und  der  Glieder  unter 
derselben  Benennung:  Aneurisma  zasammengeFafst 
hat,  so  würde  es  doch  schwer  halten,  diese  Gleichheit 
des  Namens  durch  eine  Vergleichung  dieser  Aff?ction 
in  beiden  Gebilden  zu  rechtfertigen.  Weiche  Ueber- 
einstimmung  z.  B  ist  wohl  zwischen  dem  Aneuris- 
ma des  Herzens  mit  Verdickung  der  Wände  und  ver- 
mehrter Kraft  und  den  Aneurinen  der  Aorta,  der 
Schenkel-  oder  Knie,  chlagader?  Mehr  Aehnlichkeit 
wird  man  freilich  zwischen  diesen  und  den  Aneuris- 
nien  des  Herzens  mit  Verdünnung  der  Wände  finden ; 
indessen  wie  viele  Verschiedenheiten  bleiben  noch 
immer  zwischen  beiden  Zuständen?  Diese  Rüge  hat 
üb»igens  keinen  Einflufs  auf  unsern  Gegenstand,  sie 
beweist  nur,  dafs  unsere  Nosologie  eine  von  jedem 
anerkannte  Unvollkommenheit  habe,  welche  man 
leichter  bemerken  als  verbessern  kann. 

Artikel.    II. 

Von   dem   activen,    oder   reit  Verdickung  der  Wände   ver- 
bundenen,  Aneurism   des  Herzens  im  Allgemeinen. 

Das  Herz  ist,  so  wie  alle  Muskeln  des  mensch- 
lichen Körpers,  geschickt,  vermittelst  längerer  Dauer, 
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vorzüglich  aber  vermittelst  gröfserer  Energie  seiner 
Thätigkeit,  auffallender  zu  wachsen,  an  Dichtigkeit 
der  Substanz  zuzunehmen  und  stärker  zu  werden. 
Man  kann  täglich  die  aufserordentliche  Ent  Wickelung 
aller  Muskeln  bei  Lastträgern,  der  Armniuskeln  bei 
Schmieden,  Bäckern  u.  s.  w.  beobachten.  So  wie 
bei  den  äufsern  Muskeln  die  Anstrengung,  so  ist  die- 
se und  vermehrte  Reitzung  beim  Herzen  die  Ursache, 
welche  diese  Organe  zum  Heerde  eines  thätigern  Er- 
nährungsprozesses macht,  und  ihnen  mehr  Nahrungs- 
stoff zuführt.  Nehmen  wir,  um  diese  bereits  von 
Bl an card  angedeutete  Thatsache  besser  einzusehen, 
einen  übrigens  gut  organisirten  Menschen,  dessen 
Herz  die  normale  Gröfse  und  eine  der  Menge  sei- 
ner Muskelfibern  angemessene  Energie ,  aber  Gefäfse 
besitzt,  deren  Durchmesser  verhältnifsmäfsig,  d.  i. 
im  Verhältnifs  der  sie  durchströmenden  Säftemasse 
zu  enge  sind,  so  wird  ein  solches  Herz  eine  Blut?ä'u- 
le  fortzutreiben  haben,  welche  für  seine  Schlagadern 
^u  grofs  ist,  und  diese  werden  sich  beim  Eintritte 
der  Biutsäule  widersetzen,  welche  solchergestalt  als 
Reitzmittel  auf  das  Herz  wirken  wird.  Hierdurch 
werden  einmal  die  Fibern  des  Herzens  ausgedehnt 
und  verlängert,  und  zweitens  der  Aufenthalt  des  Blu- 
tes in, den  Herzkammern,  also  auch  die  Einwirkung 
seiner  Erregung  dauernder  werden,  und  endlich  wer- 
den die  Kranzarterien  und  Haargefäfse  des  Herzens 
in  diesem  Zustande  von  steter  Ueberfüllung  der  fleischi- 
gen Substanz  desselben  mehr  ernährenden  Stoff"  zu- 
führen, woraus  eine  Vermehrung  seiner  Lebenskraft 
wenigstens  zum  Theil  entstehen  mufs,  ferner  Erwei- 
terung der  Höhlen,  Verlängerung  der  Fibern,  Ver- 
dickung ihrer  Bündel,  gröfsere  Dicke  der  Wände 
und  stärkere  Action  des  Organes. 
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So  wie  nun  diese  Ursachen  täglich  und  stündlich 
einwirken,  so  dauert  ihr  Streben,  den  natürlichen 
Zustand  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse  immer 
mehr  zu  verändern,  ununterbrochen  fort.  Die  gro- 
fsen Gefäfse  geben  indefs  nicht  so  leicht  nach,  weil 
die  Ursache  der  Erweiterung  weniger  geradezu  auf 
ihre  Wände  wirkt,  und  diese  sowohl  mit  ihrer  eige- 
nen Kraft,  als  durch  die  Unterstützung  von  benach- 
barten T?  heilen  widersteht.  Das  Herz  hingegen ,  wel- 
ches von  allen  Seiten  frei  schwebt,  und  aus  äufserst 
dehnbaren,  nur  durch  ihren  Zusammenhang  sich 
gegenseitig  unterstützenden  Fibern  besteht,  wird  bei 
aller  Gleichheit  der  Einwirkung  doch  eine  weit  gröfsere 
Veränderung  als  die  grofsen  Gefäfse  erleiden.  Es  ist 
wahr ,  man  sieht  zuweilen  diese  Gefäfse  dem  Antriebe 
des  Blutes  aus  dem  Herzen  nachgeben,  während  das 
Herz  [selbst  seinen  natürlichen  Umfang  behält,  wie 
dieses  z.  B.  oft  am  Theilungswinkel  der  Aorta  der 
Fall  ist;  aber  alsdann  ist  es  eine  besondere  örtliche 
Schwäche,  deren  Ursachen  in  einem  andern  Theile 
dieses  Werkes  erklärt  werden  sollen,  welche  die  Er- 
weiterung   des    aneurismatischen   Gefäfses   begünstigt. 

Nicht  immer  jedoch  ist  die  Entstehung  der 
Aneurismen  dieser  ersten  Gattung  in  dem  Mangel 
an  Verhältnifs  zwischen  dem  Durchmesser  der  Gefä- 
fse und  der  aus  dem  Herzen  kommenden  Blutmasse 
begründet,  sondern  es  gehören  unter  die  Ursachen 
dieser  Aneurysmen  auch  alle  Hindernisse,  welche  dem 
Blutumlaufe  entgegenstehen,  mögen  diese  nun  ihren 
Grund  haben  in  irgend  einem  Organisationsfehler, 
oder  in  irgend  einem  krankhaften  Zustande,  oder  in 
dem  Einflüsse  der  Leidenschaften  auf  die  Action  des 
Herzens,  oder  in  körperlichen  Verrichtungen,  oder 
endlich  vielleicht  selbst   in   einer  mehr  oder  minder 
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reitzenden  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  he'  g^i- 
cher  Menge  die  Stärke  des  Organes  vermehrt  oder 
vermindert;  alle  scheinen  sie  in  Rücksicht  auf  ihre 
Wirkungen  und  die  Veränderungen,  welche  sie  im 
Blutumlaufe  hervoi bringen,  überein  zu  stimmen. 

Artikel     III. 

Vomactiveri,  oder  mit  Verdickung  der  Wände  verbundenen 
Aneurism ,  welche  das  ganze  Organ  ergriffen  hat. 

Das,   was   ich   im   vorigen   Artikel   von   der  Art 

der  Bildung  und  den  vorzüglichsten  Ursachen  des  ac- 
tiven   Aneurisms   der   ersten  Gattung  getagt,   ist  na- 
türlich auf  dieses    Aneurism  in   allen  Höblungen   des 
Herzens  anwendbar;    aber   in    der  Wirklichkeit   findet 
man    äufserst   selten    alle  Höhlen   dieses    Organes   mit 
Verdickung  ihrer  Wände  erweitert.     Wäre  dieses  auch 
nicht    dnrch    die  Erfahrung    erwiesen,   so   würde    es 
doch   schon  aus  der  Betrachtung   klar   seyn,   dafs   die 
Fälle  sehr  selten  seyn  müssen,    wo  das  active  Aneu- 
rysm  sich  zugleich  und    in   einem   gleich   merklichen 
Grade  an  beiden  Seiten  des  Herzens  entwickelt.     Um 
eine  solche  Gleichzeitigkeit  möglich  zu  machen,  müTs- 
ten  sich  beide  Hälften  des   Organes   und   die    beiden 
von  ihnen  ausgehenden  Schlagadenysteme  bei  demsel- 
ben  Subjecte   und   zu   derselben   Zeit    in   Umständen 
befinden ,   welche  die  Entw'ckelung   derselben  Krank* 
heit    begünstigten;    es    müfsie    in    dem    allgemeinen 
Schlagadersysteme,   wie    in   dem   Systeme    der    Lun- 
genschlagader"  in   irgend   einem   Punkte   ein   Hinder- 
nifs  vorhanden  seyn,   welches  sich  dem  freien  Gange 
der  einen  wie  der  andern  Circulation  entgegen  stellte, 
der  in   den  Wänden   der  beiden   Herzkammern   ver- 
schiedene Bau  müfste  doch  der  Wirkung   des  Blutes 
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gleichen  Widerstand  leisten,  so  dafs  dieses  dem  er- 
haltenen Antriebe  nicht  folgen  könnte;  es  müfsten 
ferner  beide  Schlagadersysteme  durch  ihre  Organisation 
oder  durch  besondern  Mangel  an  Stützpunkten  in 
mehrern  Theilen  der  hieraus  nothwendig  folgenden 
Erweiterung  gleich  willig  nachgeben ;  das  Blut  end- 
lich, dessen  Rücktritt  in  die  Herzkammern  aus  die- 
sen Umständen  folgt,  müfste  eben  so  leicht  in  die 
linke  als  in  die  rechte  Nebenkammtr,  in  die  Lungen- 
venen, wie  in  die  Hohlenvenen  u.  s.  w.  zurücktreten. 
Dieses  alles  ist  aber  bei  weitem  nicht  der  Fall;  im 
Gegentheile  findet  man  in  den  meisten  Fällen,  dafs 
jedes  Hindernifs ,  welches  im  linken  Ventrikel  ein  ac- 
tives  Aneurism  hervorbringt,  in  der  Nebenkammer 
oder  dem  Ventrikel  der  rechten  Seite  oder  auch  in 
beiden  zugleich  ein  Aneurism  der  zweiten  Gattung, 
d.  i.  ein  pa39ives  zur  Folge  habe.  Da,  wo  ich  von 
der  Entstehung  des  passiven  Aneurisms  reden  werde, 
wird  sich  einiges  über  diesen  Punkt  finden ,  was  sich 
natürlich  an  das  Vorgetragene  reihet. 

Obgleich  aber  die  Beispiele  von  gleichzeitigen 
Aneurismen  in  allen  Höhlungen  des  Herzens  sehr 
selten  sind,  und  man  dieses  Uebel  weit  häufiger  nur 
jn  Einer  der  Cavitäten,  meistens  in  der  linken  findet, 
so'  fehlt  es  doch  nicht  ganz  an  solchen  Beobachtun- 
gen unter  denen,  die  mir  vorgekommen  sind.  Hier 
ein  Beispiel! 

Zwölfte  Beobachtung. 

Ein  Stellmacher  von  acht  und  fünfzig  Jahren  und 
starkem  Körperbau,  empfand  nach  einer  heftigen  An- 
strengung einen  lebhaften  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
der  Brust,  wozu  sich  bald  Engbrüstigkeit,  Husten 
und  Blutspeien  gesellten.     Die  Extremitäten  wurden 
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iii  der  Folge  ödematös,  das  Gesicht  angelaufen,  und 
hin  und  wieder  bleifarben;  der  Puls  stark  und  voll, 
ordentlich  und  häufig,  der  Schlag  des  Herzens  heftig, 
übereilt,  aber  ohne  Unordnung;  die  Gegend  des  Her- 
zens gab  beim  Anschlagen  nur  wenig  SchalL 

Die  Beschaffenheit  des  Herzschlages  und  des  Pul- 
ses, der  Erfolg  des  Anschlagens  liefsen  in  Vereini- 
gung mit  den  übrigen  Symptomen  keinen  Zweifel 
über  die  Natur  des  Uebels  übrig,  welches  ich  für  ein 
Aneurism  des  Herzens  mit  Verdickung  seiner  Wände 
hielt. 

Die  Vorhersagung  war  sehr  traurig ;  ich  unter- 
liefs  jedoch  nicht,  dem  drohenden  Steckfluese  mehrere 
Aderlässe  entgegen  zu  setzen;  aber  alle  angewandten 
Mittel*)  beseitigten  kein  einziges  Symptom,  und  der 
Kranke  starb  drei  Monate  nach  jener  heftigen  An- 
strengung, der  ersten  Veranlassung  zu  seiner  Krank- 
heit. 

Die  Leichenöffnung  zeigte  den  rechten  Sack 
der  Pleura  fast  angefüllt  mit  Feuchtigkeit,  und  die 
untern  Lappen  der  Lungen  dieser  Seite  hart  und  mit 
schwarzem  Blute  überfüllt. 

An  der  linken  Seite  war  der  Sack  der  Pleura 
ohne  Wasser,  die  Lunge  gesund  und  beim  Einschnitte 
knisternd. 

Das  Herz  war  doppelt  so  grofs  als  gewöhnlich. 
Seine  Länge   von  der  Basis  bis  an  die  Spitze  betrug 

mehr 

*)  Ich  bemerke  liier  ein  für  allemal,  dafs  ich  in  der  Er- 
zählung meiner  Beobachtungen  das  therapeutische  Ver- 
fahren stets  nur  kurz,  zum  öftersten  gar  nicht  berühren 
werde,  theils  weil  solches  immer  fruchtlos  geblieben, 
und  theils  weil  ich  ihm  in  den  Corollarien  am  Ende 
des  Werkes  einen  besondern  Artikel  gewidmet  habe. 


Aetives  Aneurism  des  ganzen  Herzens.  gn 

mehr  als  acht  Zoll.  Die  Wände  waren  sehr  verdickt, 
jedoch  waren  sie  in  dem  linken  Ventrikel  verhältnils- 
«mäTsig  dicker  und  fester  als  im  rechten.  Die  innere 
Beschaffenheit  beider  war  vollkommen  natürlich,  da- 
her war  es  auch  gekommen,  dafs  der  Puls  stark,  vo!!, 
und  vorzüglich  dafs  er  ordentlich  war,  welches  letz- 
tere nie  bei  der  Anwesenheit  organischer  Verletzung 
in  den  Mündungen,  Valveln  u.  s.  w.  der  Fall  seyn 
kann. 

Ich  verlasse  hier  das  active  Aneurism,  welches 
das  ganze  Herz  befafst,  weil  dasjenige,  was  ich  im 
Folgenden  von  eben  diesem  Aneurism  in  verschie- 
denen Cavitäten  vortragen  werde,  sich  gröfstentheils 
auch  auf  jenes  anwenden  läfst.  Auch  habe  ich^  um 
den  Leser  nicht  durch  Wiederhohlungen  zu  ermüden, 
hier  noch  die  Merkmale  dieser  Art  von  Verletzung 
unberührt  gelassen,  weil  ich  die  Zeichen  des  activen 
Aneurisms  im  Allgemeinen  und  jeder  Cavität  insbe- 
sondere im  folgenden  Capitel  abhandeln  werde. 

Artikel    IV. 

Von  dem   activen,   oder  mit  Verdickung   der  Wände  ver- 
bundenen, Aneurism  des  Herzens,    welches  im  linken  Ven- 
trikel seinen  Sitz  hat. 

Zahlreiche  Beobachtungen  haben  mich  überzeugt, 
dafs  das  Aneurism  der  ersten  Gattung  am  häufig- 
sten im  Unken  Ventrikel  Statt  habe.  Die  eigenthüm- 
liche  Organisation  dieses  Ventrikels  und  seine  Be- 
ziehung zu  dem  allgemeinen  Gefäfssystem  und  dem 
Blutsystem  des  Herzens  scheinen  den  hinlänglichen 
Grund  dieser  Häufigkeit  zu  enthalten. 

Jede  der  beiden  Herzkammern  besitzt  im  natür- 
lichen  Zustande  dasjenige  Maafs  von  Kraft,  welches 
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angemessen  ist  der  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Gewalt,  womit  sie  das  Blut  fortzutreiben  hat,  und 
dem  Widerstände,  welchem  sie  hierbei  ausgesetzt  ist. 
Daher  hat  die  linke  Kammer,  welche  den  Umtrieb 
des  Blutes  in  den  ganzen  Umfang  des  allgemeinen 
Schlagadersystems  bewirken  mufs,  dickere,  fleischigere 
Wände  und  folglich  mehr  Stärke  erhalten  als  die 
rechte ,  welche  eben  diese  Function  nur  in  Rücksicht 
des  sehr  begränzten  Schlagadersystems  der  Lungen 
verrichtet,  und  daher  auch  nur  eine  mäfsige  Stärke 
erhalten  hat.  Aus  dieser  Verschiedenheit  in  den  Wän- 
den beider  Cavitäten  entsteht  die  in  beiden  verschie- 
der e  Anlage  zu  der  einen  oder  der  andern  der  von 
mir  angenommenen  Gattungen  von  Aneurism.  Ich 
habe  oben  das  Blut,  in  so  fern  solches  nicht  frei 
umläuft  und  sich  daher  anhäufen  mufs,  als  das  Haupt- 
moment der  Erweiterungen  beider  Gattungen  ange- 
geben, und  ihm  gleichsam  einen  erweiternden  Ein- 
flufs  auf  beide  Herzkammern  zugeschrieben.  Nun  ist 
aber  der  Widerstand,  welche  beide  Kammern  dieser 
Erweiterungskraft  entgegen  zu  setzen  haben,  sehr 
verschieden.  Der  linke  Ventrikel  wird  von  dem  Hin- 
dernisse gereitzt  9  geräth  in  eine  klopfende  Bewegung, 
die  ausgedehnten  Wände  suchen  sich  durch  ihre  Elastici- 
tät  und  Contractilität  wiederum  in  ihren  ersten  Zustand 
zu  versetzen,  und  obgleich  dieser  Kampf  zum  Nach- 
theil des  Organes  ausfällt,  so  wird  es. doch  hierdurch 
nicht  erschöpft,  daher  er  sich  immer  wieder  erneu- 
ert. Der  Erfolg  dieser  raschen  Tbätigkeit,  dieser  leb- 
haften Reitzung  und  der  dauernden  Einwirkung  des 
ebenfalls  reitzenden  Blutes  ist,  wie  schon  gesagt,  ein 
stärkerer  örtlicher  Nutritionsprozefs  und  erhöhete 
Lebenskraft,  und.hierdurch  werden  die  WTände  dicker 
und  fester.     Obgleich  aber  das  Herz  solchergestalt  an 
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Stärke  nicht  nur  nichts  verloren  ,  sondern  selbst  ge- 
wonnen hat,  so  ist  jedoch  diese  Stärke  nicht  hinrei« 
chend  für  den  stets  sich  erneuernden  Widerstand,  und 
in  keinem  Einklänge  mit  de*  übrigen  Organisation 
des  Individuums,  voraus  dann  natürlich  Aufhebung 
des  Gleichgewichtes  der  Kräfte,  Krankheit  des  befange- 
nen Organes,  Unordnung  in  einer  Hauptverrichtung 
und  somit  in  allen  davon  abhängenden  Verrichtungen 
erwachsen  mufs. 

Hier  mufs  ich  die  Parallele  in  Hinsicht  auf  den 
rechten  Ventrikel  abbrechen,  weil  mich  diese  auf  die 
Entstehung  des  passiven  Aneurisms  führen,  ich  mir 
also  selbst  vorgreifen  würde.  Ich  verschiebe  also  das, 
was  ich  noch  hierüber  zu  sagen  habe,  auf  den  Arti- 
kel vom  passiven  Aneurism  im  rechten  Ventrikel. 

Aufser  den  angeführten  Ursachen  erkennt  die 
gröfsere  Häufigkeit  des  aGtiven  Aneurisms  im  linken 
Ventrikel  auch  noch  andere  an,  von  denen  wir  hier 
nur  die  einzige  andeuten  wollen,  dafs  die  Aorten- 
mündung weit  häufiger  abnormen  Veränderungen  un- 
terworfen sey  als  die  Mündung  der  Lungenschlagader. 

Ich  führe  nunmehr  zwei  Beispiele  vom  activen 
Aneurism  des  linken   Ventrikels  an; 

Dreizehnte  Beobachtung. 

Eine  vier  und  zwanzig  Jahre  alte  Natherinn  von 
schwacher  Constitution  (welches,  beiläufig  gesagt,  be- 
weist, dafs  auch  schwache  Personen  zuweilen  an  ac- 
tiven Aneurismen  leiden)  war  in  ihrem  ein  und 
zwanzigsten  Jahre  menstruirt  worden,  und  der  Blut- 
flufs  hatte  ein  Jahr  hindurch  seine  Periode  richtig 
gehalten,  als  ein  Wechselfieber  ihn  auf  einige  Zeit 
unterbrach.     Von   dieser  Zeit  an   empfand   sie  öfters 
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Herzklopfen,  zuweilen  Anfälle  von  Ohnmacht  und 
einen  anhaltenden  Husten.  Angekündigt  hatten  sich 
diese  Uebel  durch  eine  vollkommene  Syncope  *)>  wel- 
che mehrere  Stunden  gedauert  hatte.  Nach  Beseiti- 
gung des  Fiebers  stellte  sich  das  Monatliche  wieder 
ordentlicher  ein,  und  die  Gesundheit  War  zwei  Jahre 
hindurch  weniger  schwankend,  als  ein  neues  Fieber, 
dessen  tägliche  Anfälle  sechs  bis  acht  Stunden  dauer- 
ten, die  Regeln  abermals  unterdrückte,  welche  auch 
nicht  wieder  kamen.  Das  Fieber  hörte  nach  fünfzehn 
Anfällen  auf,  das  Befinden  wurde  etwas  besser;  bald 
aber  verursachten  heftiger  Verdrufs ,  Nachtwachen  und 
übermäßige  Arbeiten  wieder  eine  Verschlimmerung. 
Während  ganzer  drei  Jahre,  von  der  Erscheinung  der 
ersten  Symptome  an  gerechnet ,  empfand  sie  oft  Herz- 
klopfen und  Anfälle  von  Ohnmacht,  welche  sie  oft 
mitten  im  Gehen  oder  bei  der  Arbeit  befielen. 

Von  Anstrengung  und  Krankheit  erschöpft,  mufste 
sie  endlich  vom  5ten  März  1801  an  das  Bette  hüten. 
Sie  empfand  in  den  Gliedmafsen  der  linken  Seite  ei- 
ne aufs  er  ordentliche  Schwäche,  welche  bald  darauf 
in  Lähmung  überging;  es  traten  auch  neue  Anfälle 
eines  täglichen  Fiebers  ein.  Am  uten  April  wurde 
sie  in  die  Clinik  gebracht. 

Der  Körper  war  im  höchsten  Grade  abgemagert; 
kein  Kopfweh  zugegen,  die  Züge  sehr  verzerrt,  das 
Gesicht  bleich,  übelriechender  Athem,  die  Zunge 
trocken  und  an  der  Wurzel  bräunlich,  das  Athemholen 


•)  Ist  etwa  eine  vollständige  Syncope  allein  hinlänglich, 
den  Grund  zu  einer  Krankheit  des  Herzens  zu  legen? 
Und  im  Falle,  dafs  sich  dieses  so  verhält,  würden  die 
Asphyctischen  und  aus  dem  Wasser  Geretteten  dieser 
Krankheit  unterworfen  seyn? 
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beschwerlich  und  häufig.  An  der  rechten  Seite  der 
Brust  empfand  sie  etwas  Schmerz.  In  der  Gegend 
des  Herzens  fühlte  man  die  Schläge  auf  eine  grofse 
Strecke,  und  einen  Aufruhr,  welcher  sogar  dem  Au- 
ge nicht  entging.  Der  Unterleib  war  nicht  schmerz- 
haft; die  ganze  linke  Seite  des  Körpers  war  zur  Be- 
wegung unfähig  und  etwas  gedunsen;  der- Puls  an 
der  gelähmten  Seite  klein,  schwach  und  häufig,  aber 
an  der  rechten  Seite  entwickelter  und  selbst  etwas 
stark,  und  auch  häufig  *). 

Das  Aneurism  des  Herzens  war  ungeachtet  sei- 
ner Verwickelung  doch  zu  deutlich  in  der  Vereinigung 
mehrerer  Symptome  ausgedrückt,  um  über  die  Haupt- 
krankheit und  deren  tödlichen  Erfolg  einen  Zweifel 
übrig  zu  lassen.  Schon  damals  war  der  Zustand 
der  Leidenden  so  traurig,  dafs  sie  dem  Tode  nahe 
schien ;  doch  aber  lebte  sie  noch  fünf  Tage  im  Hos- 
pital. 

Die  Nächte  wurden  durch  beständige  Anfälle  von 
Steckflufs  schlaflos  gemacht;  die  Kranke  lag  sfets  auf 
der  gelähmten  Seite.  Am  i5ten  April  wurden  alle 
Zufälle  bedeutender;  die  Kranke  klagte  über  Schmerz 
in  der  Brust,  und  starb  am  löten  April  nach  einem 
langen  und  schmerzlichen  Todeskampfe. 

Die  Haut  war  am  Leichname  überalt  bleich,  das 
Gesicht  bläulich,  aufgedunsen  und  eben  so  odeinatös 
als  die  Extremitäten,  vorzüglich  der  linken  Seite. 


Wäre  diese  Verschiedenheit  des  Pulses  nicht  ein  Beweis, 
dafs  an  der  paralysirten  Seite  der  JEinflufs  der  Nerven 
auf  die  Arterie  schwächer  werde?  Zwar  ist  der  Puls 
beim  Apoplectischen,  also  durchaus  Gelähmten,  meistens 
sehr  stark;  aber  die  Beschaffenheit  des  Subjects  und  die- 
Dauer  der  Krankheit  sind  ruch  sehr  verschieden. 
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Die  Hirnsubstanz  war  in  der  rechten  Hemisphäre 
offenbar  zersetzt,  von  grauer  Farbe  und  der  Consi- 
stenz  einer  Gallerte.  Man  hätte  diesen  Zustand  schon 
aus  dem  Halbschlage  und  den  Infiltrationen  der  linken 
Seite  vorhersagen  können. 

Der  Brustkasten  hallte  beim  Anschlagen  an  die 
rechte  Seite  vollkommen ,  an  die  linke  Seite  gar  nicht 
wider, 

Die  linke  Lunge  war  ganz  nach  oben  zurückge- 
drängt, und  hatte  nur  die  Hälfte  ihrer  natürlichen 
Grofse,  die  rechte  war  ganz  normal.  —  Das  Peri- 
cardium  enthielt  etwas  Wasser. 

Das  Herz  nahm  den  gröfsten  Theil  der  linken 
Brusthöhle  ein,  und  hatte  einen  im  Verhältnifs  zu 
dem  kleinen  Wüchse  des  Subjectes  ausserordentlichen 
Umfang.  Die  rechten  Cavitäten  desselben  und  die 
linke  Nebenkammer  waren  zwar  etwas  erweitert,  zeig- 
ten aber  sonst  keine  Verletzung. 

Die  venöse  Mündung  des  linken  Ventrikels  war 
weit,  und  man  sah  an  der  mützenformigen  Klappe 
Auswüchse,  welche  den  syphilitischen  glichen.  Auf 
dem  mittlem  Theile  des  freien  Randes  derselben  safs 
eine  Tuberkel  von  der  Gröfse  einer  Haselnufs,  mit 
einer  sehr  breiten  Basis.  Die  Ungleichheiten  auf  der 
Oberfläche  dieser  Tuberkel  gaben  ihr  das  Ansehen  ei- 
ner Maulbeere.  War  dieses  eine  syphilitische  After- 
Organisation? 

Die  Höhlnng  dieses  Ventrikels  war  sehr  weit, 
und  ihre  Wände  dicker  und  fleischiger  als  im  natür- 
lichen Sustande. 

Die  Aortenmündung  war  frei  und  die  Valveln 
derselben  normal. 

Warum  fehlten  in  dieser  Beobachtung  alle  Zei- 
chen des  activen  Aneurism«,  z.  B.  die  Stärke  des  Pul- 
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ses?  Erklärt  etwa  die  besondere  Verletzung  des  Ge- 
hirns und  die  daraus  folgende  Verminderung  des 
Nerveneinflusses  hinlänglich  diesen  Mangel  an  Ener- 
gie, welcher  mit  der  Verdickung  der  Wände  des  Her- 
zens wenigstens  scheinbar  im  Widerspruche  steht? 
Denn  man  erinnere  sich,  daf3  der  Puls  an  der  nicht 
paralysirten  Seite  zum  Starken  hinneigte,  und  viel- 
leicht wirklich  stark  gewesen  seyn  würde,  hätte  nicht 
der  Zustand  des  Gehirns  so  mächtig  auf  die  Action 
des  Herzens  eingewirkt.  —  Die  Auswüchse  an  der 
mützenförmigen  Klappe ,  vorzüglich  die  Tuberkel ,  ent- 
halten den  hinlänglichen  Grund  der  Unordnung  in 
der  Action  des  Herzens,  und  zum  Theil  auch  der 
Schwäche  des  Pulses,  der  Ohnmächten  u.  s.  w.  Diesse 
Erklärungen  sind  wenigstens  die  genügendsten,  wel- 
che die  Verwickelung  der  Krankheit  zuläfst. 
Der  zweite  Fall  ist  folgender: 

Vierzehnte  Beobachtung.   , 

Ein  sechs  und  dreifsigjähriger  Bäcker  von  star- 
kem Körperbau  hatte  seit  langer  Zeit  Beschwerden 
des  AthemholeUs;  er  fühlte  oft  Herzklopfen;  der  Herz- 
schlag war  heftig,  und  die  Gegend  des  Herzens  gab 
beim  Anschlagen  keinen  Ton;  .der  Puls  war  ordent- 
lich, häufig,  hart  und  vibrirend.  Während  des  Herz- 
klopfens bemerkte  man  auch  ein  Schlagen  der  Jugu- 
larvenen. 

Aus  der  Krankengeschichte  und  den  verschiede- 
nen Symptomen  erkannte  ich  beim  ersten  Kranken- 
examen leicht  eine  active  Erweiterung  des  Herzens; 
jedoch  erschien  das  Uebel  noch  nicht  auf  einer  Höhe, 
welche  einen  baldigen  Tod  fürchten  liefe. 

Wirklich  verliefe  der  Kranke  während  zweier 
Monate    einigemal    das   Hospital   und  trat  wieder  in 
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dasselbe  ein,  und  es  gelang  mir  in  dem  Zeiträume 
seiner  Anwesenheit,  ihn  so  weit  scheinbar  herzustel- 
len ,  dafs  er  seinen  Geschäften  wieder  obliegen  konnte. 
Bald  aber  kehrte  das  Uebel  zurück,  er  suchte  wieder- 
um meine  Hülfe,  und  starb  während  dieses  letztern 
Aufenthaltes  im  Hospital  plötzlich. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  keine  Feuchtig- 
keit in  der  Brusthöhle.  Das  Pericarditim  war  mit 
der  Lunge  und  mit  der  Oberfläche  des  Herzens  ver- 
wachsen, und  die  vordere  Fläche  dieses  Organes  war 
mit  blafsrothen  Punkten  bedeckt. 

'  Die  Nebenkammern  des  Herzens  waren  enger 
als  gewöhnlich,  wie  eingeschrumpft;  die  rechte  Kam- 
mer war  erweitert,  mit  geringer  Dicke  der  Wände, 
die  linke  war  viel  weiter,  und  ihre  Wände  hatten  so 
zugenommen,  dafs  sie  an  einigen  Stellen  mehr  als 
einen  Zoll  dick  waren. 

In  der  ersten  von  diesen  Beobachtungen  gab  sich 
das  AneuT»sm,  obgleich  es  beträchtlich  war,  doch  durch 
keine  so  bestimmte  Merkmale  zu  erkennen,  wie  in 
ähnlichen  Fällen.  Es  waren  nemlich  mit  den  Erschei- 
nungen des  Hauptübels  mehrere  fremdartige  verbun- 
den, welche  die  Erkenntnifs  erschwerten.  Die  He- 
miplegie, deren  Ursache  man  erst  bei  der  Leichen- 
öffnung in  der  rechten  Halbkugel  des  Gehirns  haftend 
fand,  die  verschiedenen  Wechselfieber,  welche  durch 
ihre  Dauer,  öftere  Rückkehr  die  Kranke  in  die  tief- 
ste Schwäche  versetzt  und  sie  darin  ehalten  hatten, 
alles  dieses  begünstigte  einen  lrrthum,  gegen  welchen 
nur  die  aufmerksamste  Erwägung  der  Symptome 
schützte. 

In  der  letzten  Beobachtungjindet  man  in  dem- 
selben Subjecte  beide  Gattungen  von  Aneurism  verei- 
nigt 9  nemlich  des  activen  in  der  linken  und  des  pas- 
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siven  im  rechten  Ventrikel,  und  diese  Fälle  von  Co» 
existenz  sind  bei  weitem  nicht  selten,  da  die  passive 
Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  eine  entfernte, 
aber  fast  nothwendige  Folge  des  activen  im  linken 
Ventrikel  ist.  Doch  ist  in  dieser  Bsobachtung  die 
Veranlassung  zu  dem  plötzlichen  Tode  schwer  zu  fin- 
den. Mufs  dieser  etwa  eintreten ,  sobald  das  Gleich- 
gewicht zwischen  dem  rechten  und  linken  Ventrikel 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  in  Unordnung  und 
Verhältnifsmangel  gerathen  ist?  Ich  kann  dieses 
nicht  entscheiden. 

Artikel    Y. 

Von  dem  activen ,  oder  mit  Verdickung  der  Wände  verbun- 
denen, Aneürism  in  der  rechten  Kammer  des  Herzens. 

Sobald  wir  in  dem  Bau  und  in  der  Natur  und 
den  Beziehungen  der  Verrichtung  der  linken  Herz- 
kammer die  Ursache  gefanden  haben,  warum  sich  in 
ihm  das  active  Aneürism  so  häufig  entwickelt;  so  ist 
hierdurch  auch  schon  zum  Theil  erklärt,  warum  die 
rechte  Herzkammer  dieser  Gattung  des  Uebels  selte- 
ner ausgesetzt  ist.  Was  sich  etwa  noch  hierüber  sa- 
gen läfst,  hängt  zu  genau  mit  der  Geschichte  des 
passiven  Aneurisms  zusammen ,  um  früher  als  in  dem 
Capitel  von  dieser  Gattung  des  Aneurisms  vorgetragen 
zu  werden. 

Gewifs  ist  es,  dafs  das  active  Aneürism,  obgleich 
vorzugsweise  der  linken  Herzkammer  angehörend, 
doch  auch  zuweilen  in  der  rechten  Kammer  und  selbst 
in  den  Nebenkammern  seinen  Sitz  habe.  Welches 
also  sind  die  Bedingungen,  unter  welchen  dieser  Ven- 
trikel im  Stande  ist,  eine  Formverletzung  auzuneh- 
men9  gegen  welche  er  durch  seine  Organisation  ge- 
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schützt  zu  seyn  scheint?  Sicher  liegen  in  diesem  Falle 
wie  in  vielen  andern  die  Bedingungen  in  einer  ange- 
bornen  organischen  Anlage,  deren  Möglichkeit  keine 
gesunde  Einsicht  und  deren  Häufigkeit  kein  Beobach- 
ter bezweifeln  kann.  Führen  doch  die  Zergiiederer 
wirklich  Fälle  an,  wo  die  beiden  Ventrikel  gegensei- 
tig versetzt  waren,  ferner  Fälle,  wo  ohne  Anwesen- 
heit eines  pathologischen  Zustandes,  der  rechte  Ven- 
trikel stärker  und  seine  Wände  dicker  als  der  linke 
und  dessen  Wände  waren.  Sieht  man  übrigens  nicht 
täglich  an  den  verschiedenen  Theilen  des  menschli- 
chen Körpers  ähnliche  Beispiele  von  Abweichung 
und  Unordnung  in  der  Organisation?  Ohne  hier  eine 
völlige  Versetzung  der  Ventrikel,  welche  immer  höchst 
selten  ist,  annehmen  zu  wollen,  dürfen  wir  uns  nur 
an  die  weit  häufigere  Beobachtung  der  Fälle  halten, 
in  denen  die  verschiedenen  Cavitäten  des  Herzens 
Wände  von  einer  Stärke  und  Dicke  haben,  die  von 
der  ihnen  sonst  eigen thümlichen  bedeutend  abweicht. 
So  hat  der  rechte  Ventrikel,  dessen  Wände  gewöhn- 
lich schlaff  und  weich  sind,  öfters  ein  merklich  fe- 
stes Gewebe.  Diese  Abweichungen  sind  offenbar  mei- 
stens in  der  besondern  Constitution  des  Individuums 
begründet,  und  eben  so  offenbar  geben  diese  eigen- 
thümlichen  Constitutionen  die  wahren  Anlagen  zu  die- 
ser und  jener  Krankheit,  besonders  zu  organischen. 

Diesemnach  kann  der  rechte  Ventrikel  in  Folge 
einer,  wenn  auch  geringen,  Abweichung  vom  ge- 
wöhnlichen Bau,  der  Sitz  eines  activen  Aneurisms  wer- 
den, welches  indessen  nur  selten  geschieht,  eben  so 
wie  eine  abweichende  Organisation  des  linken  Ven- 
trikels die  Entstehung  eines  passiven  Aneurisms  in 
demselben  begünstigt,  welches  sich  aber  weit  seltener 
darin  ausbildet  als  das  Aneurism  der  ersten  Gattung. 
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Zu  den  von  einigen  altern  Schriftstellern  angeführ- 
ten Beobachtungen  des  in  Rede  stehenden  Falles,  werde 
ich  eine  einzige  hinzufügen,  wie  sie  mir  gerade  un- 
ter den  von  mir  Gemachten  in  die  Hand  kömmt. 

Fünfzehnte  Beobachtung. 

Ein  acht  und  dreifsigjähriger  Mann  von  einer 
blutreichen,  kräftigen  Constitution  und  grofser  Reiz- 
barkeit, legte  in  einem  Anfalle  von  Zorn  Hand  an 
sich  selbst  *).  Er  wurde  bald  darauf  von  Herzklopfen 
befallen,  welches  bei  der  geringsten  Bewegung  eintrat. 
Nachdem  er  acht  Monate  in  diesem  Zustande  ver- 
lebt hatte,  kam  er  in  das  Hospital.  Sein  Gesicht 
war  angelaufen  und  sehr  roth.  Sein  Brustkasten 
hallte  zwar  in  allen  Punkten  gehörig  wider,  doch 
aber  empfand  er  viel  Beschwerde  beim  Athemholen; 
das  Herz  klopfte  heftig,  der  Pul9  war  häufig,  hart, 
vibrirend,  aber  unordentlich. 

Ich  erkannte  sogleich  eine  Erweiterung  des  Her- 
zens, und  die  Krankheit  war  schon  zu  weit  gediehen, 
um  von  den  Mitteln  gegen  die  vorzüglichsten  Symp- 
tome noch  etwas  erwarten  zu  können;  wirklich  wur- 
den sie  fruchtlos  angewandt.  Die  Krankheit  schritt 
vorwärts,  und  der  Mensch  starb  an  Erstickungszufäilen 
zu  einer  Zeit,  wo  man  sein  Ende  nicht  so  nahe 
glaubte. 

Man  fand  bei  der  Leichenöffnung  die  Lungen 
beinahe  gesund ;  aber  das  Herz,  welches  im  Herzbeu- 
tel lag,  war   ungeheuer  grofs.     Es   war  nemlich   die 


*)  Schade,  dafs  nicht  bemerkt  worden,  ron  welcher  Art 
dieser  versuchte  Selbstmord  gewesen,  und  welches  Ge- 
werbe der  Mensch  getrieben! 
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rechte  Nebenkammer  sehr  erweitert,  und  auch  der 
Ventrikel  dieser  Seite  hatte  eine  widernatürliche  Grö- 
fse  mit  bedeutender  Verdickung  der  Wände  verbun- 
den. —  Die  linken  Cavitäten  waren  im  gewöhnlichen 
Zustande,  und  die  Fleischsubstanz  des  Ventrikels  die- 
ser Seite  schien  weniger  derb  als  im  rechten  Ventri- 
kel zu  seyn.  —  Die  hin  und  wieder  verhärtete  Aor- 
tenmündung war  eher  «rweitert  als  zusammenge- 
zogen. 

Die  einzige  Gelegenheitsursache  dieser  Krankheit 
scheint  die  heftige  moralische  Aufregung  gewesen  zu 
seyn ,  in  welche  der  Verstorbene  durch  den  Zorn  ver- 
setzt und  dadurch  zu  einem  Versuche  des  Selbstmor- 
des verleitet  worden  war  *).  Wie  sehr  Ursachen  die- 
ser Art  geeignet  sind,  Erweiterungen  des  Herzens  zu 
bewirken,  werde  ich  im  Verfolg  dieses  Werkes  zu 
zeigen  Gelegenheit  haben. 

Obgleich  diese  Beobachtung  die  Möglichkeit  ei« 
ries  activen  Aneurisms  in  dem  rechten  Ventrikel  au- 
fser  Zweifel  setzt,  so  giebt  sie  doch  kein  Licht  über 
die  Zeichen ,  wodurch  man  dieses  vom  Aneurism 
des  linken  Ventrikels  unterscheiden  könne.  Es  lassen 
sich  aber  nichts  destöweniger  Symptome  angeben, 
deren  Vereinigung  zu  dieser  Eikenntnifs  führt,  und 
ich  werde  dieses  in  dem  Capitel  von  den  Zeichen 
sämmtücher  Aneurismen  thun. 


*)  Ist  es  nicht  wahrscheinlicher,  dafs  dieser  Versuch  selbst 
die  Veranlassung  zu  der  Krankheit  gewesen?  Wenig- 
stens würde  diese  durch  ein  etwas  längeres  Verharren 
in  dem  Zustande  eines  Erhängten  oder  Erwürgten  gar 
wohl  verursacht  werden  können, 

Anra.  des  Uebers. 
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Von  llem  activen ,  oder  mit  Verdickung  der  Wände  verbun- 
denen, Aneurism  der  Nebenkammern, 

Wenn  schon  die  im  Vergleich  mit  dem  linken  Ven- 
trikel gröfsere  Ausdehnbarkeit  des  rechten  Ventrikels, 
diesen  meistens  gegen  die  Entwickelung  eines  activen 
Aneurisms  schützt,  so  mufs  dieses  bei  den  Nebenkam- 
mern in  Betracht  ihres  weit  losern  Gewebes  noch  mehr 
der  Fall  seyn.  Dieses  Gewebe  ist  so  nachgebend  im 
Vergleich  mit  den  Ventrikeln,  dafs,  von  welcher  Art 
ein  dem  Biutumlauf  gebotenes  Hindernifs  auch  seyn 
mag,  der  Andrang  des  Blutes  gegen  die  Wände  die- 
ser Cavi täten  sie  stets  mit  einer  Leichtigkeit  ausdehnt 
und  erweitert,  welche  keine  Verdickung  ihrer  fleischi- 
gen Substanz  zuläfst.  Hieraus  folgt,  auch  abgesehen 
von  der  künftigen  Erörterung  dieses  Gegenstandes, 
schon,  dafs  so  wie  das  active  Aneurism  den  Herz- 
kammern, besonders  der  linken,  eben  so  das  passive- 
Aneurism  den  Nebenkammern  vorzugsweise  angehöre. 

Wie  dem  aber  auch  sey,  so  sind  doch,  freilich 
seltene,  Beispiele  von  activen  Aneurismen  in  den 
Nebenkammern  vorhanden ;  mehrere  Schriftsteller  füh- 
ren solche  an,  und  ich  selbst  habe  einige  gesehen. 

Sechszehnte  Beobachtung. 

Ein  sieben  und  zwanzigjähriger  Drucker  von 
sanguinisch -cholerischem  Temperament  erlitt  im  An- 
fange der  Revolution  grofsen  Kummer  über  die  Er- 
mordung eines  Theiles  seiner  Familie  und  den  Ver- 
lust seines  Vermögens.  Durch  die  Umstände  gezwun- 
gen, die  WafFen  zu  tragen,  mufste  der  junge  Mann 
alle  Beschwerden  des  Krieges  ertragen.     Er  bekam  die 
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Krätze,  wurde  wiederholt  mit  Einreibungen,  aber 
vergebens  behandelt,  und  die  Bläschen  verschwanden 
n     ganz. 

Einige  Monate  darauf  stellte  sich  Beschwerde  de9 
Athemholens  ein,  und  dauerte  einen  Monat  mit  Steck- 
ungen und  Herzklopfen,  besonders  beim  raschen  Gehen. 
Hernach  kamen  während  eines  ganzen  Jahres  diese  Zu- 
fälle nur  zuweilen;  aber  in, den  ersten  Monaten  des  fol- 
genden Jahres  wurden  sie  wiederum  bedenklicher,  und 
als  der  Kranke  am  19.  Januar  1800,  zwei  Jahre  nach 
der  ersten  Erscheinung  der  Symptome  in  die  innere 
Klinik  des  Hospitals  kam,  war  sein  Gesicht  blafs,  der 
Brustkasten  gab  beim  Anschlagen  einen  ziemlich  gu- 
ten Ton,  doch  konnte  der  Kranke  nicht  ohne  Ersti- 
ck'; ungefähr  auf  der  linken  Seite  liegen;  der  Unter- 
leib war  gesund ,  der  Puls  am  linken  Arme  gespannt, 
klein,  häufig  und  schwach,  und  dieses  alles  noch  merk- 
licher am  rechten  Arme.  In  der  Gegend  des  Herzens, 
welche  übrigens  beim  Anschlagen  nicht  widerhallte, 
fühlte  man  ein  starkes  Klopfen. 

Der  Widerspruch  zwischen  den  Erscheinungen 
im  Pulse  und  dem  Herzklopfen,  liefsen  bald  ein  Aneu- 
risin  des  Herzens  erkennen,  weiches  mit  Verengerung 
einer  der  linken  Mündungen  desselben  verbunden 
seyn  mufste. 

Ein  Aderlafs,  welcher  wegen  des  plethorischen 
Zustandes  des  Kranken  angezeigt  war,  wurde  vorge- 
nommen, verschaffte  aber,  wie  man  voraus  gesehen 
hatte,  nur  eine  vorübergehende  Erleichterung  Alle 
Erscheinungen  nahmen  zu:  das  Herzklopfen  wurde 
häufiger,  besonders  des  Nachts,  welche  der  Kranke 
nicht  anders  als  sitzend  zubringen  konnte;  der  wenige 
Schlaf    war    sehr  unruhig,    der  Husten  wurde  hart- 
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nackiger,  der  Auswurf  klebrichter  und  schwärzlich, 
wie  verkohlt. 

Die  Zubereitungen  aus  der  Meerzwiebel  schienen 
einigermaßen  heilsam  zu  seyn. 

In  Rücksicht  auf  das  vorhergegangene  und  noch 
mitunter  eintretende  psorische  Leiden,  wurden  gegen 
dieses  gerichtete  Mitteil  in  Anwendung  gebracht,  und 
man  legte  auch  ein  Zugpflaster  auf  den  linken  Arm; 
aber  statt  der  geschafften  Erleichterung,  trat  hierauf 
Verschlimmerung  des  ganzen  Zustandes  ein.  Die 
Canthariden  wirkten  stark  auf  die  Urinwege,  und  un- 
terdrückten den  ohnehin  sparsamen  Urin  völlig,  da- 
her ich  das  Pflaster  wegnehmen  liefs ,  und  durch  ver- 
süfsende,  krampfstillende  Mittel  die  Reitzung  besänf- 
tigte. Die  Engbrüstigkeit  und  das  Herzklopfen  blie- 
ben sich  hiernach  gleich;  es  zeigte  sich  Anschwellung 
der  obern  und  untern  Extremitäten,  und  der  Puls 
wurde  immer  schwächer  und  unfühlbarer. 

In  diesem  Zustande  von  Leiden  brachte  der 
Kranke  vom  ölten  lanuar  bis  zum  fiten  März  zu. 
Am  3ten  dieses  Monats  wurde  die  Engbrüstigkeit  fort- 
daurerid  ;  die  Brust  wurde  vom  steten  Husten  erschüt- 
tert, der  Auswurf  war  mit  Schmerzen  verknüpft. 
Der  Urin  war  sehr  sparsam,  und  in  eben  dem  Ver- 
hältnifs  nahm  die  Anasarca  zu;  Efslust  und  Schlaf 
verloren  sich  ganz;  und  alle  Verrichtungen  gingen 
schwer  von  Statten  und  wichen  immer  mehr  von 
der  Norm  ab.  Der  von  Natur  trübsinnige  Kranke 
wurde  täglich  düsterer  und  träumerischer.  Bald  konnte 
er  die  Last  eines  so  traurigen  Daseyns  nicht  mehr  er- 
tragen, und  suchte  sich  von  derselben  zu  befreien, 
als  er  am  soften  plötzlich  starb,  nachdem  er  drei 
Jahre  krank  gewesen,  und  zwei  Monate  im  Hospital 
zugebracht  hatte. 
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Bei  der  OefFrmng  des  Leichnames  fand  ich  die 
reühte  Lunge  sehr  klein,  überall  mit  der  Pleura  zu- 
sammenhängend, welche  verdickt  und  an  mehrern 
Stellen  knorpelig  war.  Die  linke  gesunde,  aber  wi- 
dernatürlich vergröfserte  Lunge  hatte  das  Herz  gegen 
die  rechte  Brusthöhle  hin  gedrückt. 

Der  Herzbeutel  war  aufs  erordentlich  erweitert, 
und  das  Herz  war  dreimal  so  grofs  als  im  natürli- 
chen Zustande,  und  zwar  schienen  die  Nebenkam- 
mern,  vorzüglich  die  rechte,  die  einzigen  vom  Aneu» 
rism  ergriffenen  Theile  zu  seyn.  Die  beiden  Mün- 
dungen des  rechten  Ventrikels  waren  frei  und'  ohne 
Abnormität;  aber  statt  der  aus  der  linken  Nebenkam- 
mer in  den  Ventrikel  dieser  Seite  gehenden  Oeffnung, 
bemerkte  man  blofs  eine  Spalte  von  vier  bis  fünf 
Linien  Länge  und  einer  Linie  in  der  Breite.  Diese 
Spalte,  welche  durch  eine  verknöcherte  Wulst  von 
der  Dicke  eines  Fingers  gebildet  und  von  ihr  umge- 
ben wurde,  hatte  eich  weder  erweitern,  noch  zusam- 
menziehen können.  Von  der  Nebenkammer  aus  fühlte 
man  auf  dieser  Wulst  Unebenheiten,  kleine  Erhaben- 
heiten wie  Knochenauswüchse. 

Beide  Herzkammern  waren  natürlich  beschaffen, 
die  Aortenmündung  und  die  Aorta  selbst  waren  ge- 
sund, aber  die  Hohlvenen  hatten  das  dreifache  ihrer 
gewöhnlichen  Gröfse  erlangt. 

Ich  habe  vorsätzlich  aus  den  von  mir  über  diese 
Art  von  activem  Aneurism  gemachten  Beobachtun- 
gen diese  gewählt,  weil  sie  aufser  dem  Interesse, 
welches  die  wahrscheinlichen  Ursachen  der  Entstehung 
des  Uebels  gewähren,  auch  den  Vortheil  hat,  die 
gleichzeitige  Entwickeiung  eines  activen  Aneurisms 
in  beiden  Nebenkammern  zu  zeigen.  Wie  dieses 
zugegangen,  ist  übrigens  leicht  einzusehen;  denn  die 
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linke  Nebenkimmer  konnte  sich  natürlich  des  aufge- 
nommenen Blutes  durch  die  schmale  und  verknö- 
cherte Spalte,  in  welche  eich  ihie  zum  linken  Ven- 
trikel gehende  Mündung  verwandelt  hatte,  nur  schwer 
entledigen,  wurde  daher  überfüllt,  und  erweiterte 
sich  mit  Verdickung  der  Wände,  und  auf  eben  die 
Art  *)  erklärt  sich  die  Erweiterung  der  rechten  Ne- 
berkammer  nnd  der  H  hlveneu.  Schwer  würde  es 
aber  zu  erklären  seyn,  warum  der  rechte,  zwischen 
beiden  erweiterten  Nebenkammern  gelegene  Ventrikel 
nicht  wenigstens  etwas  erweitert  gewesen,  wie  dieses 
in   der  folgenden  Beobachtung  der  Fall. 

Siebenzehnte  Beobachtung. 

Ich  fand  nemlich  bei  Oeffnung  eines  andern  in 
der  innern  Klinik  verstorbenen  Subjects,  welches  in 
der  leUten  Zeit  seines  Lebens  alle  Erscheinungen  ei- 
nes activen  Aneurisms  dargeboten  hatte,  die  Wände 
der  linken  Nebenkammer  ausgedehnt  und  bedeutend 
verdickt,  und  die  rechte  Nebenkammer,  so  wie  der 
rechte  Ventrikel,  befanden- sich  in  demselben  Zustande. 

Und  wirklich  müssen   diese  gleichzeitigen  Affec- 


f)  Es  ist  nicht  einzugehen,  wie  die  Erweiterung  des  rech- 
ten Atriums  und  der  Hohlvenen  dieselbe  Erklärung  zu- 
lassen sollen,  da  die  Rückwirkung  des  im  linken  Atri- 
um stockenden  Blutes  nur  vermittelst  der  Liuigenve- 
nen,  der  Lungenarterie  und  des  rechten  Ventrikels  denk- 
bar ist,  welche  alle  daher,  wie  der  Verf.  zum  Theil 
selbst  bemerkt,  zurörderst  hätten  erweitert  seyn  müs- 
sen. Und  warum  waren  der  linke  Ventrikel  und  di« 
Aorta  nicht  verändert?  — 

Aura,   des  Uebersetzers. 
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tionen  oft  Statt  finden,  sobald  eine  verknöcherte ,  also 
nicht  nachgebende  Verengerung  der  Mündung  der 
linken  Nebenkam  mer  das  Blut  während  der  längern 
oder  kürzern  Dauer  der  Krankheit  zwingt,  sich  in 
dieser  Nebenkammer,  in  den  Lungenvenen,  in  den 
arteriellen  Haargefäfsen  der  Lungen,  in  dem  rechten 
Ventrikel  und  seiner  Nebenkammer ,  in  den  Hohl- 
venen a.  8.  w.  anzuhäufen. 


Dieses  ist  es,  was  ich  über  die  erste  Gattung 
des  Aneurism8  des  Herzens  und  seinen  Sitz  in  den 
verschiedenen  Cavitäten  zu  sagen  hatte.  Die  ihm  ei- 
genthümlichen,  dasselbe  von  allen  ähnlichen  Uebeln 
unterscheidenden  Zeichen  sollen,  wie  schon  gesagt, 
nach  der  Abhandlung  der  zweiten  Gattung  in  einem 
besondern  Capitel  weitläufiger  erörtert  werden.  Viel- 
leicht hätte  dieses,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  einen 
Punkt  festzuhalten,  schon  hier  geschehen  sollen;  aber 
genau  überlegt  ist  es  vortheilhaf ter ,  die  Zeichen  bei- 
der Gattungen  in  ununterbrochener  Folge  zusammen 
zu  stellen,  weil  hierdnrch  die  Uebersicht  der  beidersei- 
tigen Zeichen  und  ihre  Vergleichung  unter  sich  ge- 
wonnen wird. 


Zweites   Capitel. 

Artikel    I. 

Von  dem  passiven,    oder  mit  Verdünnung  der  Wände  ver- 
bundenen, Aneurism  des  Herzens  im  Allgemeinen. 

Die  Anhäufung   des  Blutes  in   den  Cavitäten  des 
Herzens ,  der  hieraus  für  deren  Wände  entstehende 
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Reitz,  die  thätigere  Circulation  dieses  nahrungsreichen 
Saftes  in  der  Fleischsubstanz  und  die  lebhaftere  Ge- 
genwirkung der  Muskelfibern  haben  zur  Erklärung 
der  activen  Erweiterung  des  Herzens  im  Allgemeinen 
und  des  linken  Ventrikels  insbesondere  gedient;  an- 
dere merkwürdige  Erscheinungen  werden  die  Entste- 
hung der  passiven  Erweiterung  begreiflich  machen. 

Diese  zweite,  passive  Gattung  von  Aneurism, 
welche  eine  Verdünnung  der  Wände  und  Herabstim- 
mung der  Thätigkeit  des  Herzens  zur  Folge  bat,  folgt 
in  ihrer  Ausbildung  einem  von  dem  acüven  Aneurism 
ganz  verschiedenen  Gange.  Bei  diesem  wird  das  Herz 
gleichsam  zum  Mittelpunkte  rascherer  Blutbewegung 
mid  Ernährung,  bei  jenem  hingegen  dehnt  sich  das- 
selbe eben  so  wie  die  Harnblase  bei  Urinverhaltun- 
gen  aus. 

In  Urin  verhaltungen  häuft  sich  der  Harn  nach 
und  nach  an ,  dehnt  den  muskulösen  und  membranö- 
sen  Sack  aus,  und  dieser  erlangt,  indem  er  immer 
dünner  wird,  eine  aufserordentliche  Weite,  verliert 
seine  Federkraft  und  Contractilität,  und  somit  die 
Kraft,  das  enthaltene  Fluidum,  wie  er  soll,  fortzu- 
treiben. Erreicht  die  Anhäufung  des  Harns  den 
höchsten  Grad*,  eo  kann  auch  durch  die  äu&erste  Aus- 
dehnung der  Blase  ein  Rifs  an  der  schwächsten  Stelle 
entstehen,  wodurch  sich  der  Urin  in  die  Bauchhöhle 
ergiefst,  und  Infiltrationen  in  die  benachbarten  Theile 
verursacht,  wovon  Beispiele  vorhanden  sind. 

Fast  auf  eben  diese  Weise  wird  das  Herz  beim 
passiven  Aneuri9m  erweitert.  Das  Blut,  welches  aus 
einer  Nebenkammer  in  den  dazu  gehörigen  Ventrikel 
übergehen  soll ,  findet  ein  Hindernifs  in  der  zwischen 
beiden  befindlichen  Mündung  oder  in  einem  andern 
entferntem  Punkte  des  Blutsystems,  stockt  und  häuft 
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sich  in  der  Nebenkammer  an ,  und  dehnt  eieren  Wän- 
de unvermerkt  ans.  Aus  dieser  Auedehnung  folgt 
von  selbst  die  Verdünnung  der  Wände  und  der  Ver- 
lust ihrer  Federkraft  und  Contractilität ,  es  entsteht 
Anlage  zu  Zerreifsungen  ,  welche  auch  noth wendig 
erfolgen  würden,  wenn  nicht  die  aus  diesem  Zustande 
entstehenden  Unordnungen  im  Blutumlaufe  und  in 
den  davon  abhängenden  Verrichtungen  den  Tod  frü- 
her herbeiführten ,  so  dafs  die  Erweiterung  nicht  Zeit 
hat,  bis  zur  Zerreifsung  zu  steigen,  welche  jedoch 
nicht  ganz  ohne  Beispiel  ist. 

Vielleicht  könnte  man  die  Vergleichung  zwischen 
der  passiven  Erweiterung  des  Herzens  und  der  Aus- 
dehnung der  Harnblase  bei  Verhaltungen  noch  weiter 
treiben,  indem  man  die  secundär  erweiterten  Urete- 
ren  mit  derselben  Erscheinung  in  den  Hohl venen  und 
Lungenvenen  bei  Aneurismen  der  Herzens  vergliche; 
aber  es  ist  an  den  vorigen  Vergleichungspunkten  für 
meinen  Gegenstand  genug,  und  es  wäre  unnütz,  sie 
weiter  zu  suchen. 

Vielleicht  sind,  wie  mich  dünkt,  auch  eine  an- 
geborne  Schwäche,  ein  Mangel  an  Erregung,  eine  vor- 
herrschende cachectische  Anlage  und  ein  reitzloses 
Blut  nothwendig,  um  die  Veranlassungen  zur  passi- 
ven Erweiterung  des  Herzens  wirksam  zu  machen; 
sie  zu  begünstigen  bedarf  es  gewifs  dieser  Um- 
stände. *) 


*)  Dafs  diese  Umstände,  "wie  es  der  Verfasser  nennt,  oder 
überhaupt  das  dynamische  Yerhältmfs  bei  Erklärung 
der  Aneurismen  im  Allgemeinen  und  ihres  verschiede^ 
nen  Sitzes  insbesondere  weit  mehr  und  vielleicht  ein- 
zig berücksichtigt  werden  müssen,  erhellt  aus  der  Ver- 
gleichung  der    beiden  Erklärungsarten    unseres    Verfas- 
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Auf  diese  Weise  mufs  toian  sich  die  Entstehung 
dieser  passiven  Erweiterungen  gedenken,  und  ich  ha- 
be nur  noch  anzuführen,  warum  sich  solche  bald  in 
allen  Cavitäten  des  Herzens  und  bald  in  irgend  Einer 
derselben  insbesondere  ausbildet. 

Artikel    IL 

Vom  passiven  ,    oder  mit  Verdiinnung  der  Wände  verbun- 
denen, Aneurism  des  Herzens  in  allen  Höhlen  dieses 
Organes. 

Nothwendig  sind  gewisse  Bedingungen  vorhanden, 
warum  das  passive  Aneurism  sich  bald  in  sämm fli- 
ehen Höhlangen  des  Herzens,  bald  in  Einer  oder  der 
Andern  insbesondere  ausbildet.  Eine  dieser  Bedin- 
gungen, und  zwar  diejenige,  welche  das  4neuriem 
des  ganzen  Herzens  zu  begünstigen  scheint,  ist  die 
partielle  Verschliefsung  der  Aortenmündung;  nur  in 
diesem  oder  einem  (ähnlichen  Falle  kann  eine  allge- 
meine Erweiterung  des  Herzens  eintreten,  vorzüglich 
wenn  noch  eine  angeborne  oder  erworbene  Schwäche 
der   ganzen   Organisation  oder  im  Bau    des    Herzens 


sers  vom  activen  und  passiven  Aneurism  ,  aus  welcher 
keineswegs  hervorgellt,  warum  in  dem  einen  Falle 
von  Anhäufung  des  Blutes  eine  Verdickung  und  in  dem 
andern  eine  Verdünnung  der  Substanz  erfolge. 

Die  Vergleichung  mit  der  Harnblase  im  letztern 
Falle  klärt  gar  nichts  auf,  da  die  Verdünnung  der  Wän- 
de einer  Cavität  durch  Ausdehnung  an  und  für  sich 
klar  ist,  der  Fall  hingegen,  wo  Erweiterung  mit  Ver- 
dickung vereinigt  ist,  gerade  durch  diesen  Vergleich 
noch  dunkeler  wird,  weil  man  fragen  mufs,  warum 
wird  die  Harnblase  bei  Urin  verhaltungen  nie  verdickt? 

Anmerk.  des  Uebers. 
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dazu  kommt.  Das  Blut ,  welches  solchergestalt  in  sei- 
nem Austritte  ans  dem  Herzen  aufgehalten  wird, 
häuft  sich  der  Reihe  nach  an  in  der  Aortenkammer, 
dann  in  der  linken  Nebenkammer,  dann  in  dem  rech- 
ten Ventrikel  und  seiner  Nebenkammer.  Jede  dieser 
Kohlen  strengt  sich,  aber  stets  umsonst,  an,  die  stok- 
kende  Flüssigkeit  durch  vollkommene  Zusammenzie- 
hung  fortzutreiben;  aber  diese  ist  in  zu  grofser  Men- 
ge, und  die  letzte  ausführende  Mündung  schon  zu 
eng,  um  die  normale  Blutsäule  durchzulassen,  kann 
der  beträchtlichen,  angehäuften  Masse  noch  weniger 
den  Durchgang  gewähren. 

Vielleicht  hätte  ich,  statt  die  krankhafte  Verenge- 
rung der  Aortenmündung  als  Eine  der  begünstigen- 
den Umstände  zur  Bildung  der  passiven  Erweiterung 
sämmtiicher  Cavitäten  zu  betrachten ,  lieber  sagen 
sollen,  dafs  solche  eine  unerläfsliche  Bedingung  sey. 
Denn  wie  sollte  der  linke  Ventrikel  der  Sitz  dieses 
Aneurisms  werden,  wenn  das  Hindernifs  des  Blut- 
umlaofes  zum  Beispiel  in  dessen  venöser  Mündung 
sich  befände?  In  diesem  Falle  würde  die  Erweiterung 
nur  in  der  linken  Nebenkammer  und  in  der  Kam- 
mer und  Nebenkammer  der  rechten  Seile  Statt  haben 
können;  ferner  nur  in  den  beiden  letztern,  wenn  die 
Mündung  der  Lungenarterie,  und  endlich  nur  in  der 
rechten  Nebenkarnmer,  und  den  Hohlvenen  in  dem 
Falle,  wo  die  venöse  Mündung  des  rechten  Ventrikels 
zusammengezogen  wäre.  Noch  mehr!  Man  kann 
ohne  Furcht,  durch  die  Erfahrung  widerlegt  zu  wer- 
den, behaupten,  dafs  eine  Erweiterung,  zum  Beispiel 
der  linken  Nebenkammer  durch  Verengerung  der  ve- 
nösen Mündung  des  linken  Ventrikels,  weit  entfernt 
eine  Erweiterung  dieses  Ventrikels  nach  sich  zu  zie- 
hen,   eine  Verengerung  der  Capacität  desselben    zur 
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Folge  haben  mü9S«.  Denn  indem  er  eine  geringere 
Menge  Blut  als  gewöhnlich  empfängt,  müssen  die 
Muskel  fibern  und  folglich  auch  die  Wände,  durch  die 
beständige  relative  Leerheit  der  Höhlung  sich  zusam- 
menziehen, und  diese  mufs  kleiner  werden.  Eben 
dieses  Wech*elverhältnifs  findet  auch  in  Ansehung  der 
übrigen  Cavitäten  statt. 

Diesemnach  und  der  Erfahrung  zufolge  kann 
man  folgende  zwei  Sätze  feststellen: 

1.  Zur  Ausbildung  passiver  Erweiterung  in  sämmt- 
lichen  Cavitäten  des  Herzens  oder  in  mehreren  oder 
Einer  derselben  ist  es  nothwendig,  dafs  das  veranlas- 
sende Hindernifs  in  der  Circulation  am  Ende  aller 
Cavitäten,  als  deren  Anfang  des  rechte  Atrium  be- 
trachtet wird,  oder  näher  zum  Ende  als  die  erweiterte 
Cavität  befindlich  sey. 

fl.  Das  Herz,  welches  in  der  ersten  Gattung  von 
Aneurism  seine  eigene  Thätigkeit  unaufhörlich  anzu- 
wenden scheint,  um  die  bereits  vorhandene  Verlet- 
zung zu  vergröfsern ,  verhält  sich  in  der  zweiten  Gat- 
tung in  gleichem  Maafse  unthäiig  und  leidend. 

Wir  kommen  zu  den  Beispielen  von  dieser  Gat- 
tung. 

Achtzehnte  Beobachtung. 

Ein  Hufschmied ,  vierzig  Jahre  alt,  kam  am  4ten 
Mai  igoi  in  die  Klinik.  Er  erzählte  die  Geschichte 
seiner  Krankheit  sehr  unvollständig,  indem  er  die 
Dauer  derselben  nur  auf  drei  Monate  angab,  unge- 
achtet der  Verfall  in  seiner  Gestalt  und  in  seinem 
ganzen  Habitus  auf  ein  älteres  Leiden  schliefsen  hefs. 
Er  sah  bleich,  gelblich,  gedunsen,  verfallen  aus,  der 
Husten  war  häufig,  das  Athem holen  geschah  mit  An- 
strengung ,  war  kurz  und  abgebrochen ;  beim  Anschla- 
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gen  gab  die  Brust  in  der  Gegend  des  Herzens  keinen 
Schall,  sondern  man  fohlte  den  Widerstand  einer,  wie 
es  schien,  zurückschnellenden  Feuchtigkeit.  Die  Schen- 
kel und  Beine  waren  ödeuiatös ,  der  Unterleib  ge- 
spannt, der  Puls  schwach,  klein,  ziemlich  häufig  und 
unordentlich. 

Obgleich  von  dem  Kranken  keine  befriedigende 
Auskunft  über  sein  Uebel  zu  erlargen  war,  so  lie- 
fsen  mir  doch  sein  ganzes  Ansehen,  dxe  Beschaffen- 
heit des  Athemholens  und  des  Pulse?,  der  Mangel 
an  Widerhall  in  der  Brust  und  das  besondere  Rau- 
schen in  der  Herzgegend  keinen  Zweifel  übrig,  dafs 
eine  Erweiterung  des  Herzens  und  Verengerung  der 
Aorteninüridung  vorhanden  sey ,  deren  Auffindung 
bei  der  künftigen  Leichenöffnung  ich  als  gewifs  vor- 
aussagte. 

Die  ausgezeichnete  Schwäche  und  Niedergeschla- 
genheir,  so  wie  die  stets  drohende  Erstickung  verkün- 
digten e'nen  gewiesen  und  nahen  Tod ,  welcher  am 
andern  Morgen  nach  der  Aufnahme  erfolgte. 

Die  Wangen  und  noch  mehr  die  Lippen  waren 
am  Leichname  bläulich ,  alle  Venen  von  Blute  strot- 
zend, der  Brustkasten  hallte  an  der  rechten  Seite 
gehörig  wider,  aber  nicht  also  in  der  Gegend  de» 
Hdrz,ens  und  weit  umher. 

Da*  Pericardinm  enthielt  wenige  Feuchtigkeit. 
Das  Herz  war  erstaunlich  erweitert  und  stark  mit 
Blute  gefüllt,  seine  Wände  waren  weich,  schlaff  und 
schwach;  die  rechte  sehr  weite  Nebenkaramer  hatte 
keine  Festigkeit;  der  Ventrikel  dieser  Seite  war  sehr 
erweitert,  und  die  Mündung  zwischen  beiden  eben- 
falls. Dasselbe  Verhältnifs  fand  auch  an  der  linken 
Seite  Statt. 

Die  Aortenmündung  war  verengert,  ihre  Valveln 
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waren  verdickt  *).  Die  innere  Fläche  dieses  Gefäfses 
war  in  der  Nähe  des  Herzens  hart,  sehr  rauh,  und 
sogar  hier  und  da  verknöchert. 

Die  Lungen  waren  ohne  Fehler. 

Im  Unterleibe  befand  sich  viel  Ws3ser;  übrigens 
waren  die  Eingeweide  desselben  gesund. 

Eine  Beobachtung,  in  welcher  nur  drei  von  den 
vier  Cavitäten  des  Herzens  erweitert  waren,  ist  fol- 
gende : 

Neunzehnte  Beobachtung. 

Ein  Kleiderhändler,  vier  und  dreifsig  Jahre  alt, 
von  einem  kräftigen  Körperbau,  wurde  im  Laufe  des 
Jahres  1794  mit  einer  Unterleibeentzündung  und  ei- 
nem Rheumatism  der  rechten  Seite  der  Brust  befal- 
len. Im  Jahre  1795  fühlte  er  zum  erstenmale  Herz- 
klopfen, ohne  darauf  sonderlich  zu  achten,  bis  im 
December  1799,  wo  sich  stete  Beschwerde  des  Atem- 
holens einstellte,  begleitet  von  ziemlich  lebhaften 
Schmerzen  im  Unterleibe,  besonders  in  der  Ober- 
baucbgegend.  Beim  Gehen  überfiel  ihn  oft  eine 
Engbrüstigkeit,  welche  ihn  schnell  still  zu  stehen 
zwang.  Im  Ganzen  nahmen  diese  Zufälle  ab,  wenn 
das  Herzklopfen  zunahm;  die  Beine  waren  nicht 
ödematös. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  am  8ten 
Mai  1800,  sah  er  sehr  bleich  aus;  er  sprach  mit  An- 


*)  Im  Original  steht  hier  noch  et  comme  recroquevillees 
(eingeschrumpft,  zusammengezogen),  -welches  gerade 
der  Gegensatz  der  Verdickung  ist,  also  wohl  ein  Irr- 
thum  seyn  xnufs. 

Anmerk.  des  Uebers. 
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strengung,  konnte  aber  auf  beiden  Seiten  liegen. 
Beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Gegend  des  Herzens 
fühlte  man  ein  lebhaftes  und  weit  verbreitetes  Klop- 
fen desselben. 

Der  Puls  war  zusammengezogen,  häufig,  unor- 
dentlich am  rechten  Arme,  so  wie  ganz  unmerklich 
am  linken. 

Sein  erster  Aufenthalt  im  Hospitale  dauerte  zwei 
Monate.  Gleich  Anfangs  wurde  ihm  zur  Ader  gelas- 
sen, welches  ihn  aber  nicht  erleichterte;  besser  be- 
kam ihm  die  darauf  folgende  Diät,  welche  er  bis  zum 
28sten  Juni  befolgte,  und  sich  so  wohl  fühlte,  dafs 
er  nach  Hause  zu  gehen  wünschte.  Aber  bald  nach 
seinem  Austritte  wurden  seine  Beine  ödematös,  die 
Geschwulst  verbreitete  sich  mehr  und  mehr,  und  er- 
reichte bald  den  Rumpf,  so  wie  überhaupt  während 
der  vier  Monate,  die  er  zu  Hause  zubrachte,  sich 
alle  Zufälle  verschlimmerten.  Er  verlor  den  Schlaf, 
und  konnte  nicht  mehr  das  Bette  verlassen,  mit  häu- 
figem Hu9ten  warf  er  hochrothes,  unvermischtes  Blut 
aus.  Endlich  wurde  er  am  £6sten  October,  ein  Jahr 
nachdem  alle  Zufälle  auffallender  geworden ,  wieder 
in  die  innere  Klinik  aufgenommen.  Zu  dieser  Zeit 
war  ihm  der  Kopf  schwer  und  schmerzend,  sein  Ge- 
sicht aufgedunsen  und  so  wie  seine  Lippen  sehr  roth. 
Die  rechte  Seite  des  Brustkastens  hallte  beim  An- 
schlagen gehörig  wider,  welches  auch  in  der  linken 
der  Fall  war,  mit  Ausnahme  der  Gegend  des  Her- 
zens, wo  man  auch  den  Herzschlag  in  einem  gro- 
fsen  Umfange,  selbst  bis  zu  dexa,  schwerdtförmigen 
Knorpel  fühlte.  Die  Erstickungszufälle  und  das  Blut- 
speien liefsen  auf  grofse  Blutanhäufung  in  den  Lun- 
gen schliefsen;  der  Unterleib  war  aufgeblähet  und 
hautwassersüchtig,  und  selbst  in  seiner  Höhle  war  et- 
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was  Fluctuation  merklich;  die  Oberbauchgegend  war 
schmerzhaft;  die  Esslust  gut,  aber  schlechte  Ver- 
dauung. 

Die  Arterien  am  Radius,  an  den  Lippen  und 
Schläfen  pulsirten  nicht  merklich,  aber  die  Carotiden 
schlugen  heftig.  Die  Brachialarterie  pulsirte  häufig, 
aber  schwach;  ihre  Schläge  waren  einige  Secunden 
hindurch  regelmäfsig,  aber  bald  darauf  fühlte  man 
nur  ein  schnelles,  unordentliches  Oscilliren,  so  dafs 
man  die  Schläge  nicht  zählen  konnte. 

Aus  diesen  Zeichen  und  der  Geschichte  der  Krank- 
heit erkannte  ich  die  Hauptverletzung  des  Qrganes, 
nemlich  eine  krankhafte  Abweichung  oder  Verenge- 
rung der  Mündung  zwischen  dem  linken  Ventrikel 
und  seiner  Nebenkammer,  nebst  einer  Erweiterung 
einer  oder  mehrerer  Cavitäten. 

Die  Vorhersagung,  welche  schon  bei  seinem  er- 
sten Aufenthalte  im  Hospitale  sehr  ungünstig  gewe- 
sen war,  schien  es  jetzt  bei  seiner  Rückkehr  noch 
mehr,  da  das  Uebel  in  vier  Monaten  so  rasch  vor- 
wärts geschritten  war. 

Zwei  Tage  nach  dem  Wiedereintritte  am  sösten 
October  vergingen  ungefähr  in  derselben  Lage.  Am 
£9sten  wurde  er  durch  anhaltendes  Schluchzen  sehr 
angegriffen,  und  fühlte  aufserdem  noch  Schmerzen 
in  der  ganzen  Brust,  vorzüglich  aber  in  der  rechten 
Seite.  Der  Auswurf  sah  aus  wie  faules  Fleisch.  Der 
Urin  Hofs  in  geringer  Menge,  und  war  ziemlich  blaf§. 
Der  Abgang  durch  den  Stuhl  war  häufig,  und  wie 
von  den  Därmen  abgeschabt.  Am  Rosten  waren  die 
Lippen  trocken  und  schmutzig,  das  Herzklopfen  sehr 
angreifend,  der  Schmerz  in  der  rechten  Seite  der 
Brust  höchst  empfindlich.  Am  andern  Morgen  um 
3  Uhr  starb  der  Kranke  gleichsam  erstickt  bei  vollem 
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Verstände.  Die  Atmosphäre  war  an  diesem  Tage 
schwer  durch  dicke  Nebel. 

Als  48  Stunden  nach  dem  Tode  die  Leichenöff- 
nung vorgenommen  wurde,  waren  die  Hautvenen  des 
Gesichts  wie  eingespritzt,  die  Lippen  blau,  die  Haut  am 
ganzen  Körper  gelb  mit  rothen  Striemen  an  den  Seiten 
des  Rumpfes.  Beim  Anschlagen  guter  Schall  an  der 
rechten  Seite,  keiner  an  der  linken,  welche  auch  et- 
was erhabener  schien.  Die  äufsern  Muskeln  des  Tho- 
rax waren  infiltrirt.  Die  rechte  Höhle  der  Brust  ent- 
hielt eine  ziemlich  grofse  Menge  blutiger  Feuchtig- 
keit. Die  Lunge  dieser  Seite  war  so  mit  Blute  über* 
füllt,  dafa  sie  so  ziemlich  der  Milz  glich. 

Der  ausgedehnte  Herzbeutel  füllte  einen  grofsen 
Thell  der  linken  Brusthöhle  aus,  und  hatte  die  mit 
ihm  verwachsene  Lunge  in  die  Höhe  gedrückt.  Man 
fand  in  demselben  eine  geringe  Menge  gelblicher 
Feuchtigkeit  und  mehrere  widernatürliche  Verbindun- 
gen zwischen  dieser  Membran  und  der  äufsern  Fiäche 
der  rechten  Nebenkammer,  wo  man  auch  eine  mä- 
fsige  Schichte  von  Lymphe  fand. 

Das  Herz  war  zwiefach  so  grofs  als  gewöhnlich, 
durchgängig  mit  Blut  angefüllt.  Der  rechte  Ventrikel 
und  seine  Neben kammer,  so  wie  die  Mündung  zwi- 
schen derselben,  waren  sehr  erweitert,  und  die  Wände 
beider  Höhlungen  änfserst  schlaff  und  dünn.  Die 
linke  Nebenkammer  befand  sich  ebenfalls  in  einem 
sehr  erweiterten  Zustande,  und  ihre  zum  Ventrikel 
führende  Oefmung  bestand  blofs  in  einer  fast  ellipti- 
schen Spalte,  deren  gröfster  Durchmesser  etwa  acht 
und  der  kleinste  eine  Linie  betrug;  die  Einfassung 
war  knorpelig  und  zum  Theil  sogar  verknöchert, 
und  zeigte  einige  Auswüchse,  theils  von  weicher, 
theils  von  knöcherner  Conslstenz.      Der  linke   Ven- 
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trikel  war  natürlich  beschaffen.  —  Die  Aorta  zeich- 
nete sich  blofs  dnrch  die  Verminderung  ihres  Durch- 
messers aus,  indem  man  kaum  einen  Zeigefinger  in 
dieselbe  bringen  konnte.  Eben  so  verengert  zeigten 
sich  auch  die  arteriae  subclaviae  und  axillares. 

In  der  ersten  Beobachtung  des  gegenwärtigen 
Artikels  haben  wir  ein  Beispiel  von  allgemeinem  pas- 
siven Aneurism  gesehen,  welches  immer  durch  Ver- 
engerung der  Aortenümndung  oder  eine  ähnliche 
Abweichung  in  der  Form  entsteht. 

Durch  die  zweite  Beobachtung  habe  ich  den  Be- 
weis der  oben  aufgestellten  Behauptung  geben  wollen, 
dafs  nemlich  bei  passiven  Erweiterungen  des  Herzens 
nur  diejenigen  Cavitaten  desselben  von  diesem  Aneu- 
rism ergriffen  «eyen  ,  welche  sich  vom  Anfange  des 
Blutumlaufe3  in  der  rechten  Nebenkammer  vor  *) 
dem  Hindernisse  der  Circulaiion  befinden.  So  hatte 
in  dieser  Beobachtung  der  linke  Ventrikel  seinen  nor- 
malen Durchmesser  behalten ,  weil  seiner  Ausleerung 
nichts  entgegen  stand;  denn  die  Verminderung  des 
Durchmessers  der  Aorta  in  diesem  Falle  darf  man 
als  kein  Hindernifs  der  Circulation>  sondern  nur  als 
eine  Wirkung  der  Eiasticität  dieser  arteriellen  Röhre 
betrachten,  wodurch  sie  eich  zusammengezogen,  so- 
bald sie  naeh  Ausbildung  der  Verengerung  der  ve- 
nösen Mündung  des  linken  Ventrikels  nicht  mehr 
Bint  genug  zur  Ausfüllung  ihrer  Höhlung  empfing; 
sie  behielt  aber  Weite  genug,  und  vielleicht  mehr  als 
genug,  um  die  jetzt  noch  zuströmende  Blutaäule  zur 
Forttreibung  in  das  arterielle  System  aufzunehmen. 

Auf  eben    die   Art  efklärt   sich    die   Verengerung 

*)     Im  Originale  steht   clerriere  V oo stalle  oppose  ä  la  czrcu- 
lation,    welches  aber  offenbar  irrig  ist. 
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der  arberiae  subclaviae  und  axillares ,  und  ich  bin 
überzeugt,  date  man  beim  Verfolg  der  Zerästelungen 
der  Arterien  mehrere  Verengerungen  gefunden  ha- 
ben würde,  und  zwar  im  Verhältnifs  der  geringeren 
Stärke  der  Circulation  in  den3elben  und  der  gröfsern 
Contractilität  ihrer  Fibern  und  Membranen.  Derselbe 
Fall  tritt  oft  bei  verschiedenen  Gebilden,  Theilen  und 
ganzen  Organen  ein,  sobald  ihre  eigenthümliche  Ver- 
richtung durch  irgend  eine  Krankheit,  welche  sie 
selbst  nicht  unmittelbar  trifft,  vermindert  oder  gar 
aufgehoben  wird.  So  findet  man  zuweilen  den  Ma- 
gen und  die  Gedärme  verengert,  die  Leber,  die  Milz 
u.  s.  w.  sehr  klein,  ohne  weitere  Abweichung,  und 
betrachtet  mit  Unrecht  diesen  Zustand  als  krankhaft, 
da  er  nur  eine  auf  physikalische  und  organische  Ge- 
setze gegründete  Folge  der  Unthätigkeit  ist,  in  welche 
diese  Organe  durch  eine  andere  Krankheit  des  Ver- 
storbenen versetzt  worden  sind.  Diese  Untersuchun- 
gen liefsen  sich  auf  eine  interessante  Weise  weiter 
ausdehnen;  aber  ich  kehre  zu  meinem  Gegenstande 
zurück. 

Artikel    III. 

Vom  passiven,  oder  mit  Verdünnung  der  Wände  verbunde- 
nen, Aneurism  des  linken  Ventrikels  des  Herzens. 

Obgleich  die  Wände  des  linken  Ventrikels  mit 
einer  ihrer  Dicke  angemessenen  Stärke  versehen  sind, 
so  beobachtet  man  doch  das  passive  Aneurism  in  dem- 
selben ziemlich  häufig.  Da,  wo  von  dem  passiven 
Aneurism  in  der  rechten  Nebenkammer  die  Rede 
seyn  wird,  (welches  wegen  der  Häufigkeit  dieses  Falles 
sehr  ausführlich  geschehen  soll)  werde  ich  auch  von 
den  Bedingungen  sprechen,   welche  meiner  Meinung 
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nach  zur  Entwickelung  des  passiven  Aneurisms  in 
den  verschiedenen  Höhlen  des  Herzens  erforderlich 
sind.  Hier  sage  ich  nur  im  voraus ,  dafs  das  passive 
Aneurism  im  vorliegenden  Falle  sich  auf  eben  die 
Weise  wie  überall  bilde,  nemlich  indem  die  Muskel- 
fibern  des  Ventrikels  vergebens  auf  die  in  demselben 
enthaltene  Blutmasse  drücken,  um  sie  fortzutreiben, 
eobald  das  entgegenstehende  Hindernifs  zu  mächtig 
ist,  dafa  sie  sich  daher  verlängern,  und  dafs  hieraus 
Erweiterung  der  Höhle  und  Verdünnung  der  Wände 
entstehn. 

Zwanzigste  Beobachtung. 

Ein  Hufschmied  von  ein  und  vierzig  Jahren, 
starker  Constitution,  hatte  drei  Jahre  vor  seinem  To- 
de an  öftern  Betäubungen,  Lungen catarrhen  und 
Herzklopfen  gelitten;  heftiger  Kummer  hatte  ihn  auf 
einige  Zeit  selbst  um  den  Verstand  gebracht.  Bei  sei- 
ner Aufnahme  in  das  Hospital  waren  seine  Backen 
bläulich  und  das  übrige  Gesicht  bleich,  seine  Züge 
verzerrt,  die  Lippen  dunkelroth,  das  Athemholen 
geschah  mit  Anstrengung,  war  kurz  und  absetzend. 
Beim  Anschlagen  gab  die  Brust  in  der  Gegend  des 
Herzens  keinen  Schall,  und  man  fühlte  in  dieser  Ge- 
gend schwache,  häufige  und  weit  verbreitete  Schläge; 
der  Puls  war  schwach,  häufig  und  mitunter  aus- 
setzend. 

Hiemach  blieb  mir  ke5n  Zweifel  übrig ,  dafs  eine 
passive  Erweiterung  zugegen  sey.  Uebrigens  war  der 
Zustand  des  Kranken  schon  so  traurig,  dafs  er  den 
folgenden  Tag  starb.  Am  Leichname  war  das  Ge- 
eicht sehr  blafs,  gedunsen  und  doch  abgemagert;  die 
Extremitäten  waren  geschwollen. 

Die  rechte  Lunge  war  gesund  f    die  linke  hinge- 
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gen  sehr  nach   oben  gedrängt   durch   das   Herz,   wel- 
ches fast  die  ganze  linke  Brusthöhle  einnahm. 

Im  Herzbeutel  war  etwas  gelbliche  Feuchtigkeit 
enthalten.  Das  Herz  war  aufserordentlich  grofs,  sehr 
schlaff  und  weich,  und  die  Farbe  seiner  Muskelnbern 
bleich.  Die  rechte  Kammer  mit  ihrer  Nebenkammer 
waren  ziemlich  weit,,  mehr  aber  noch  die  linken  Höh- 
len, besonders  der  Ventrikel,  dessen  Wände  sehr  dünn 
waren;  die  Muskelfibern  beider  weich,  weifs  und 
leicht  zerreifslich.  Der  Anfang  der  Aorta  hatte  viele 
Verknöcherungspunkte,  welche  sich  auch  auf  die 
halbmondförmigen  Klappen  erstreckren,  und  die 
Mündung  dieser  Arterie  sehr  verengerten. 


Eine  ganz  allein,  ohne  irgend  eine  andere,  da- 
stehende passive  Erweiterung  des  linken  Ventrikels 
ist  ziemlich  selten,  und  ich  habe  aus  meiner  Praxis 
nur  wenige  Beobachtungen  davon.  Auch  in  den  mei- 
sten von  den  Schriftstellern  aufgezeichneten  Fällen, 
waren  Erweiterungen  anderer  Cavitäten,  vorzüglich 
der  rechten,  mit  zugegen,  wovon  ich  auch  schon 
oben  den  Grund  angegeben. 

Artikel    IV. 

Von  dem  passiven ,  oder  mit  Verdünnung   der  Wände  ver- 
bundenen, Aneurism  des  rechten  Ventrikels.     ^ 

Die  Erweiterung  dieses  Ventrikels  ist  selten  ohne 
einen  ähnlichen  Zustand  seiner  Neben  kämm  er.  Ue- 
bereinetimmend.  mit  dieser  pathologischen  Erschei- 
nung ist  eine  andere,  welche,  man  bei  Menschen 
findet,  die  an  ganz  andern  Krankheiten  als  organi- 
schen Verletzungen  des  Herzens  verstorben  sind.  Man 
findet  nemlich  immer  den  rechten  Ventrikel  und  sein 

Atrium 
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Atrium  durch  die  in  den  letzten  Augenblicken  des 
Lebens  eingetretene  Blutanhäufung  gleichmäßig  aus- 
gedehnt. » 

Indessen  können  die  Wände  der  rechten  Neben- 
kammer zuweilen  so  stark  seyn,  dafs  sie  dem  Andrän- 
ge des  Blutes  widerstehen,  welcher  dann  ausschTeklich 
auf  den  rechten  Ventrikel  einwirkt,  Und  ihn  zum  Sitze 
der  Erweiterung  macht  .Eben  so  Werden  Verhärtungen 
nnd  sonstige  Abweichungen  in  den  dreispitzigen  V"al- 
veln  oder  verminderte  Beweglichkeit  derselben  mei- 
stens eine  solche  vereinzelte  Erweiterung  zur  Folge 
haben.  Aber  die  Verdünnung  der  Wände  der  rechten 
Nebenkammer  und  Abnormitäten  der  dresoitugett 
Valveln  sind  ziemlich  selten,  und  daher  die  fast  be- 
ständige gleichmäßige  Erweiterung  der  beiden  ge* 
nannten  Hohlen.  - 

Um  so  mehr  mögen  hier  zwei  Beobachtungen 
von  allein  im  rechten  Ventrikel  anwesendem  Aneurism 
ihren  Platz  finden. 

Ein  und  zwanzigste  Beobachtung* 

Ein  sechzig  jähriger  Koch  von  ziemlich  schwä* 
eher  Constitution,  war  seit  langer  Zeit  ofterii  Lungen-* 
catarrhen  unterworfen  gewesen.  Sechs  Wochen  vor 
dem  228ten  März  1801  ,  als  dem  Tage  seiner  Auf- 
nahme in  das  Hospital,  empfand  er,  nachdem  er  eine 
schwere  Last  getragen  hatte,  eine  aufserordentliche 
Beschwerde  des  Athemholens  Und  einen  lebhaften 
Schmerz  in  der  rechten  Brust.  Bei  seiner  Aufnahme 
in  das  rtispital  hatte  er  eine  bleiche,  schm>itzi~e  Firbe* 
sein  Gesicht  trug  den  Ausdruck  tiefen  Leidens;  Kopf- 
schmerz war  nicht  zugegen,  Mund  und  Zunge  natür- 
lich, aber  das  Athemholen  höchst  verletzt;  es  War 
starker  häufiger  Husten  mit  reichlichem    Schleimigen 
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Auswurfe  zngegen.  Beim  Anschlagen  an  den  Brust- 
,  kästen  überall  gehöriger  Schall,  ausgenommen  in  der 
Gegend  des  Herzens,  wo  man  schwache,  aber  ausge- 
breitete Pulsationen  fühlte.  Der  Kranke  konnte  nicht 
ausgestreckt  liegen*  und  safs  am  liebsten  aufrecht.  Der 
Puls  war  häufig,  weich,  klein  und  ordentlich  bis  auf 
einige  zuweilen  eintretende  Abweichungen;  öfreres 
Herzklopfen  und  häufige  Steckungen  nöthig?en  den 
Kranken,  die  Nächte  auf  einem  Stuhle  zuzubringen, 
und  dann  sprang  er  oft  plötzlich  aus  dem  Schlafe  auf. 

Ein  Aneurism  des  Herzens  war  in  diesem  Falle 
nicht  zu  verkennen,  und  die  ger'nge  Stärke  des  Herz- 
schlages, so  wie  die  Weichheit  und  Schwäche  des  Pul- 
ses u,  s.  w.  liefsen  auch  die  Gattung  erkennen. 

Der  Kranke  blieb  zwei  Monate  im  Hospital.  Das 
Uebel  machte  indefs  schnelle  Fortschritte;  die  Stek- 
kungen nahmen  zu,  die  Extremitäten  schwollen  an, 
der  Körper  war  beständig  nach  der  linken  Seite  hin- 
geneigt, das  Gesicht  veränderte  sich  immer  auffal- 
lender. 

Beruhigende  Mittel,  Diuretica,  Antispasmodica, 
und  .dann  wieder  verstärkte  Diuretica,  welche  man 
während  dieser  zwei  Monate  mit  Ausdauer  anwen- 
dete^ erleichterten  wenig,  und  Störten  die  Krankheit 
nicht  in  ihrem  Fortgange. 

Am  igten  Mai  war  das  Athemholen  äufserst  be- 
schwerlich, das  Gesicht  bläulich,  gedunsen,  es  traten 
Schlafsucht,  Delirien  ein;  in  der  Gegend  des  Her- 
zens bemerkte  man  durch  das  Gesicht  ein  Rauschen, 
welches  dem  Herzschlage  ganz  unähnlich  wTar. 

Am  gasten  war  der  Puls  klein,  häufig,  nur  beim 
stärkern  Drucke  fühlbar,  unordentlich;  die  Schwäche 
gröfser,  aber  die.  Engbrüstigkeit  geringer.  Die  Haut- 
venen   waren   sehr  angefüllt  und    aufgelaufen.     Von 
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diesem  Tage  an  wurden  die  Erscheinungen  jeden 
Augenblick  drohender,  und  der  Kranke  verschied  am 
2,5sten  um  10  Uhr  Morgens  nach  zweimonatlichem 
Aufenthalte  im  Hospital. 

Im  Augenblicke  der  Leichenöffnung  waren  die 
Lippen  blaurothj  und  die  Extremitäten  aufgeschwol- 
len. Die  rechte  Brusthöhle  enthielt  ein  Pfuiid  Feuch- 
tigkeit, die  linke  halb  so  viel;  die  Lungen  waren  ge- 
sund ,  knisternd ,  bis  auf  den  untersten  Lappen  der 
linken ,  Welcher  zusammengefallen  war*  und  dessen 
Zellen  grofstentheils  keine  Luft  enthielten. 

Der  Herzbeutel  enthielt  nur  wenig  Feuchtigkeit. 
Das  Herz  war  erstaunlich  grofs,  und  dieses  rührte  von 
der  ungewöhnlichen  Ausdehnung  des  rechten  Ventri- 
kels her,  dessen  Wände  sehr  verdünnt  waren.  Die 
Mündung  zwischen  ihm  und  seiner  Nebertkamroer  war 
sehr  weit,  und  doch  war  die  letztere  nicht  erweitert. 
In  den  linken  Cavitäten  zeigte  sich  nichts  Bemerkens- 
werthes.  Die  Aortenmündung  war  hm  und  wieder 
hart,  höckerig  und  zusammengezogen.  Eine  der  Kranz- 
arterien war  an  ihrer  Mündung  und  in  ihrem  An- 
fange schon  Sehr  verknöchert. 

Offenbar  waren  die  öfterrt  Lungenkatärrne,  denen 
der  Verstorbene  unterworfen  gewesen,  die  erste  Ver- 
anlassung zu  der  für  ihn  tödlich  gewordenen  Krank- 
heit. Sie  legten  durch  Störung  des  Blutumlaufes  in 
den  Lungen  den  Grund  zu  der  passiven  Erweiterung, 
da  beim  Husten  das  Blut  stofs weise  in  den  rechten 
Ventrikel  zurücktritt.  Welches  aber  War  die  schnell 
eintretende  Verletzung  des  Herzens,  bewirkt  durch  die 
heftige  Anstrengung  bei  Hebung  einer  zu  schweren 
Last?  Rifs  vielleicht  eine  Muskelfiber  in  der  Substanz 
de^' rechten  Ventrikels?  Ich  möchtees  fast  glauben.  — 
Die  Krankheit  dauerte  überhaupt  nur  drei  und  einen 
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halben  Monat;  denn  diese  Art  von  Krankheiren  ver- 
läuft allemal  geschwind,  und  zwar,  wie  ich  hehanp- 
ten  kann,  in  dem  Falle,  wo  das  Aneurism  auf  eine 
Verletzung  des  Herzens  folgt,  welche  in  die  Structor 
desselben  plötzlich  eingreift  und  seine  Verrichtung 
stört. 

Ein  zweites  Beispiel  von  alleiniger  passiver  Er- 
weiterung des  rechten  Ventrikels  enthält  die 

Zwei  und  zwanzigste  Beobachtung. 

Ein  drei  und  sechzigjähriger  Kutscher  hatte  sie- 
ben Monate  vor  seinem  Eintritte  in  das  Hospital  eine 
leichte  Lungenentzündung  erlitten,  welche  sich  bald 
zeitheilt  hatte;  aber  übrig  geblieben  war  eine  Eng- 
brüstigkeit, welche  Anfangs  unbedeutend  war,  aber 
bald  so  heftig  wurde ,  dafs  er  das  Bette  hüten  mufste, 
ohne  horizontal  liegen  zu  können. 

Als  dieser  Kranke  in  das  Hospital  kam ,  war  sein 
Uebel,  wie  schon  bemerkt,  bereits  sieben  Monate 
alt.  Die  Farbe  des  Gesichts  und  der  Lippen  war 
blauroth;  in  der  Gegend  des  Herzens  fühlte  man  ein 
undeutliches  Geräusch  statt  des  Herzschlages,  und 
vernahm  beim  Anschlagen  keinen  Schall;  der  Puls 
war  klein ,  häufig,  schwer  aufzufinden  und  unordent- 
lich. Der  Kranke  hustete  oft  und  stark,  und  warf 
eine  klebrige,  mit  schwarzem  Blute  gemischte  Ma- 
terie aus. 

Die  Diagnose  war  in  diesem  Falle  eben  so  leicht 
als  im  vorhergehenden,  und  die  Krankheit  eben  so 
■weit  gediehen,  daher  die  Vorhersagung  nicht  erfreu- 
licher als  dort  ausfiel.  Die  Behandlung ,  ähnlich  der 
im  vorhergehenden  Falle  angewandten,  hatte  keinen 
glücklichem  Erfolg. 

Wirklich   schritt    die  Krankheit   rasch    vorwärts; 
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der  Körper  schwoll  täglich  starker  an,  das  Gesicht 
wurde  bläulich,  die  Extremitäten  kalt,  der  Puls  and 
de*  Herzschlag  unmerklich,  der  Husten  schwach  und 
unausgesetzt,  und  der  Auswarf  bestand  in  einem 
schwarzen,  geronnenen  und  gleichsam  zersetzten  Blu- 
te.    Einen  Monat  nach  der  Aufnahme  starb  er. 

Die  Farbe  des  Gesichts  und  des  ganzen  Körpers 
war  blauroth  ,  wie  mit  Blut  unterlaufen,  welches  auch 
schon  beim  Leben  der  Fall  gewesen.  —  In  der  Brust- 
höhle war  wenig  ergossene  Feuchtigkeit,  die  Lungen 
waren  hart,  mit  einem  Blute  überfüllt,  welches  dem 
während  dar  Krankheit  ausgeworfenen  glich. 

Der  Herzbeutel  enthielt  wenig  Feuchtigkeit;  das 
Herz  hatte  eine  ungeheure  Gröfse ,  verursacht  durch 
die  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels.  Dieser  Ven- 
trikel bildete  von  der  Mündung  der  Lungenarterie  an 
eine  Höhle,  -deren  Wände  ungewöhnlich  dünn  wa- 
ren. Die  rechte  Nebenkammer  und  beide  linke  Ca- 
vitäten  waren  natürlich  beschaffen.  — i  Die  Aorten- 
mündung  war  faltig -9  etwas  zusammengezogen  a  und 
hin  und  wieder  verknöchert. 

Die  Veranlasung  zu  der  erzählten  Krankheit  ist 
wohl  die  Anfangs  erlittene  Peripneumonie  gewesen; 
denn  durch  die  sie  begründete  Anhäufung  von  Blut  in 
den  Lungen  bildet  ein  mächtiges  Hindernifs  für  den 
Biutumlauf,  und  in  diesem  Zustande  mufs  der  Zu- 
tritt der  Anstrengungen  beim  heftigen  Husten  viel 
dazu  beitragen,  eine  Erweiternng  des  Herzens  zu  be- 
wirken, zu  welcher  dieses  Organ  vielleicht  schon  an- 
derweitig durch  angeborne  Schwäche  oder  vorherge- 
gangene Krankheiten  eine  Anlage  hatte.  Selbst  wenn 
in  solchen  Fällen  die  Blutanhäufung  in  der  Lunge 
zugleich  mit  ihrer  Entzündung  sich  zertheilt,  so  kann 
doch  die  organische  Verletzung  schon  zu  tiefe  Wur- 
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zel  gefaft  haben.  Aber  nicht  immer  zertheilt  sich 
dieie  Anhäufung  gänzlich,  und  was  davon  zurück 
bleibt,  vermehrt  die  ang«_fangeneErweiterung,  beschleu- 
nigt ihren  Verlauf,  welchen  dann  nichts  aufzuhalten 
Yermag. 

Artikel    V« 

Von  dem  passiven  ,   oder   mit  Verdünnung  der  Wände  veri 
bundenen,  Aneurism  der  rechten  Nebenkammer. 

Nach  dem,  was  im  Vorhergehenden  über  das 
passive  Aneurism  gesagt  worden,  nach  der  anatomi- 
schen Ansicht  der  verschiedenen  Höhlen  des  Herzens 
und  nach  Untersuchung  der  unmittelbaren  und  mit- 
telbaren Beziehungen ,  in  welchen  ihre  Verrichtungen 
mit  den  benachbarten  Organen  stehen ,  läfst  sich  leicht 
bestimmen,  welche  dieser  Höhlen  am  häufigsten  der 
Sitz  des  passiven  Aneurisms  seyn  mufs. 

Schon  deswegen  weil  die  Wände  der  rechten  Ne- 
benkammer dünner  als  die  Wände  der  übrigen  Höh- 
lungen sind,  mufs  die  Anlage,  eine  widernatürliche 
Erweiterung  zu  erleiden,  entstehen;  aber  diese  erste 
Ursache  ist  nicht  die  einzige,  und  einige  andere  von 
verschiedener  Natur  verdienen  nicht  weniger  unsere 
Aufmerksamkeit.. 

Ich  habe  oben  bemerkt,  dafs  die  Kranzarterien, 
welche  an  der  Mündung  der  Aorta  liegen,  bei  dem 
activen  Aneurism  mit  einer  gröfsern  Menge  Blut  als 
im  natürlichen  Zustande  in  ihren  Verzweigungen  bis 
zu  den  Haargefäfsen  angefüllt  sind,  dafs  dieses  Arte- 
rienblut die  Muskelsubstanz  anschwelle,  ihr  unge- 
wöhnlich viel  NahrungsstefF  zuführe,  und  dafs  eben 
durch  diesen  Zuflufs  die  Verdickung  entstehe.  Dieses 
verhält  sich  aber  in  Ansehung  der  rechten  Kammer 
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und  Nebenkaminer  nicht  so,  indem  wir  aus  der  Ana- 
tomie und  Physiologie  wissen,  dafs  die  während  der 
Erweiterung  entstehende  Blutanhäufung  in  diesen 
Höhlangen  keineswegs  eine  eben  solche  Plethora  in 
den  eigenthümiichen  Gefäf-en  des  Heizens  bewirken 
könne,  wie  dieses  bei  den  linken  Höhlungen  der  Fall 
ist,  weil  nur  diese  die  Substanz  des  Herzens  mit 
Blut  versehen. 

Die  häufigen  Hindernisse,  welche  dem  Fortgange 
des  Blutes  theils  in  den  Lungen  durch  deren  vielfache 
Krankheiten  und  Trübung  ihrer  Verrichtungen,  und. 
theils  in  andern  Punkten  des  Gefäfssystems  durch  be- 
eondere  Abweichungen  entgegenstehen,  und  welche 
unten  genauer  angegeben  werden  sollen,  sind  eben 
so  viele  unmittelbare  Veranlassungen  zur  Erweiterung 
der  rechten  Nebenkammer. 

Drei  und  zwanzigste  Beobachtung. 

Eine  Frau  von  zwei  und  vierzig  Jahren ,  von 
einem  Vater  gezeugt,  welcher  nach  ihrer  Aussage  an 
einer  der  ihrigen  ähnlichen  Krankheit  gestorben  war, 
hatte  bis  in  ihr  zwei  und  dreifsigstes  Jahr  einer  gu- 
ten Gesundheit  genossen,  um  diese  Zeit  aber  zuerst 
einen  geringen  Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens 
und  eine  Unordnung  in  dessen  Thätigkeit  empfunden. 
Stärker  noch  waren  diese  Erscheinungen  geworden, 
sobald  sie  sich  im  geringsten  bewegt  hatte ,  und  beim 
Auflegen  der  Hand  auf  die  Präcordien  hatte  sie  starke 
und  schnelle  Schläge  darin  gefühlt.  Indessen  hatte 
während  dreier  Jahre  die  übrige  Gesundheit  hierbei 
nicht  weiter  gelitten ,  bis  die  Erschütterungen  ,  welche 
ihr  die  blutigen  Scenen  der  Revolution  verursachten, 
zu  dem  schon  empfundenen  Herzklopfen  und  den 
Beengungen  des  Athmens  noch   andere  Zufälle  hin- 
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zrrügten,  wie  Zittern  der  Extremitäten  und  allgemeine 
Krämpfe,  Mehrere  Jahre  hindurch  blieb  dieser  Zu- 
stand sich  fast  gleich,  bis  ein  Jahr  vorher,  ehe  ich  die 
Kranke  sah,  der  bisher  richtig  eingetretene  Monats« 
Auf?  sich  stopfte,  welches  eine  Anschwellung  des  Un- 
terleibes und  Vermehrung  der  Engbrüstigkeit  zur 
Foige  hatte.  Auf  Ansetzung  von  Blutigeln  an  die 
Schaamlippen  erschienen  die  Regein  wieder,  ohne 
dafs  der  Schwindel,  die  Gesichtstäuschungen,  die 
Schwäche  und  das  Zittern  der  untern  Extremitäten, 
besonders  der  linken,  und  die  Ohnmächten  hierdurch 
sich  verminderten. 

Als  diese  Frau  am  uten  October  1797  in  da» 
Hospital  trat,  war  ihre  Gesichtsfarbe  matt  weifs,  die 
Wangen  waren  gedunsen,  die  Zuage  natürlich,  die 
Lippen  blauroth;  der  Brustkasten  gab  in  der  untern 
HäJfte  seiner  linken  Seite  beim  Anschlagen  keinen 
Schall ;  sie  holte  schwer  Athem ,  und  nur  wenn  sie 
auf  der  rechten  Seite  oder  auch  auf  dem  Rücken 
jmit  erhobener  Brust  und  nach  der  rechten  Seite  ge- 
neigt lag.  Versuchte  sie  es,  sich  auf  die  linke  Seite 
zu  legen,  so  fühlte  sie  Athemlosigkeit  und  einen 
lebhaften  Schmerz,  welchen  sie  auf  die  falschen  Rip- 
pen bezog.  Anfälle  von  Erstickung  rissen  sie  des 
Nachts  oft  aus  dem  Schlafe,  und  dann  bedeckte  ein 
leichter  Schweifs  ihren  ganzen  Körper.  Oefters  trat 
Ekel  ein ,  welchem  Erbrechen  schleimiger  Stoffe  folgte. 
Seit  drei  Monaten  war  der  Unterleib  angeschwollen 
und  die  untern  Extremitäten  ödematös  und  eiskalt. 
Wenig  Efshist,  kein  Durst,  weniger  und  dunkelgel- 
ber Urin,  die  Regeln  seit  zwei  Monaten  ausbleibend, 
die  Haut  kalt  und  welk,  der  Puls  klein,  häufig,  un- 
ordentlich, sich  dem  fühlenden  Finger  entziehend, 
aussetzend. 
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Die  gegründete  Vermtitkung  einer  erblicher  An- 
lage, der  Schmerz  und  die  Unruhe  in  der  Gegend 
des  Herzens,  mit  welchen  die  Krankheit  angefangen, 
die  Aufeinanderfolge  und  das  ganze  Gemähide  der 
übrigen  Erscheinungen  liefsen  mich  leicht  das  ergrif* 
fene  Organ  und  die  Art  der  Verletzung  desselben 
erkennen. 

Die  Kranke  lebte  im  Hospital  noch  vom  *iten 
October  bis  zum  i5*en  November,  also  35  Tage. 
Während  dieser  Zeit  bewirkten  urintreibende  und 
krampf stillende  Mittel  oft  ein  Verschwinden  des  Qe* 
dems  und  eine  Verminderung  der  übrigen  Sympto- 
me, immer  jedoch  erschien  alles  bald  wieder  mit 
grölsersr  Stärke. 

Am  Morgen  nach  äeux  Tode  wurde  die  Leiche 
geöffnet,  und  doch  waren  die  wassersüchtigen  Theile 
schon  mit  BJutaustretungen  bedeckt. 

Die  rechte  Brusthöhle  enthielt  ungefähr  sechs 
Unzen  einer  gelblichen  Feuchtigkeit,  die  Lunge  der«» 
selben  war  eingeschrumpft,  besonders  der  unterste 
kappen.  In  der  linken  Brusthöhle  kein  Wasser,  ihre 
Lunge  welk  und  an  der  Pleura  adhärirend.  Das  Pe- 
zicardium  enthielt  ebenfalls  kein  Wasser. 

Die  rechte  Nebenkammer  des  Herzens  war  aus- 
serordentlich erweitert  und  von  geronnenem  Blute 
ausgedehnt,  die  Wände  derselben  schienen  sehr  dünn. 
Der  rechte  Ventrikel  und  die  Lungenarterie  zeigten 
nichts  auffallendes  Der  linke  Ventrikel  und  seine 
Nebenkammer  hatten  die  natürliche  Weite;  aber  die 
Mündung  zwischen  beiden  wurde  durch  zwei  knor- 
pelige Wülste  dergestalt  verengert,  dafs  kein  Körper, 
welcher  dicker  als  zwei  Linien  war*  hineingebracht 
werden  konnte.-  Die  beiden  Wülste  waren  weilslich 
und  glatt  an  ihrer  Oberfläche. 
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Zufolge  der  Versuche,  welche  Herr  Sabatier 
über  die  Ursache  der  Ungleichheit  der  verschiedenen 
Kohlen  des  Herzens  nach  dem  Tode  angestellt  hat, 
scheint  es  ausgemacht,  dafs  diese  Ungleichheit  der 
Weite  nicht  immer  schon  während  des  Lehens  und 
gesunden  Zustan]es  Statt  gehabt  ha.be,  sondern  oft 
blofs  Folge  der  Schwierigkeit  sey,  welche  das  durch 
di  H  hlvenen  aus  dem  ganzen  KöVper  herbeigeführte 
Bmt  bei  der  Annäherung  des  Todes  findet,  das  H^ar- 
gefäfssysfem  der  Lungen  zu  durchlaufen,  um  in  die 
linken  Cavitäten  des  Herxens  zu  gelangen.  Diese  auf 
genaue  Versuche  und  richtige  Schlüsse  gegründete 
Theorie,  setzt  es  aufaer  Zweifel,  dafs  alle  Krankheiten 
der  Brust,  sowohl  acui.e  als  chronische,  die  Ursache 
von  Erweiterungen  der  Cavitäten  des  Herzens,  beson- 
ders der  rechten  Nebenkamnier  während  des  Le- 
bens werden  können.  Ferner  werde  ich  beweisen, 
dafs  auch  bei  bestehender  Integrität  der  Lungen,  die 
Ursachen  der  Erweiterung  der  rechten  Nebenkammer 
und  ihres  Ventrikels  in  einem  Hindernisse  liegen 
könne,  ■  welches  entfernt  vom  Herzen  in  dem  Blut- 
eysteme  befindlich. 

Im  Allgemeinen  wirken  alle  diese  Hindernisse 
auf  dieselbe  Weise,  indem  sie  dem  Blute  einen  Wi- 
derstand entgegensetzen,  welchen  dasselbe  nicht  zu 
überwinden  vermag,  und  daher  auf  die  'Wände  des 
forttreibenden  Organes  zurück  wirkt.  Der  Sitz  dieser 
Hindernisse  aber  kann,  wie  schon  gesagt,  bald  näher, 
bald  entfernter  von  der -Höhlung  seyn,  deren  krank- 
hafte Erweiterung  sie  bewirken.  Ich  werde  hier,  in- 
dem ich  dem  naturlichen  Gange  des  Blutumlaufes 
folge,  die  Stellen  im  Blutgefäfssysteme  angeben,  wel- 
che am  häufigsten  durch  Abweichungen  vom  natur- 
gemäßen Zustande  den  Durchgang  des  Blutes  aufhal- 
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ten,  und  dadurch  die  Entwicklung  des  passiven  Aneu- 
risrns  in  den  verschiedenen  Cavitäten  besonders  be- 
günstigen. 

In  diese  Reihe  von  Hindsrnissen  also,  welche 
am  gewöhnlichsten  Aneurismen  des  Herzens  verur- 
sachen, setze  ich: 

Für  das  ausschliefsliche  Aneurism  der 
rechten  Nebenkammer 

die  Verengerung  der  Mündung  zwischen  ihr  und 
ihrem  Ventrikel  nach  allen  Graden,  bis  zur  fast  gänz- 
lichen Verschliefsung ,  welche  übrigens  eine  höchst 
seltene  organische  Krankheit  ist; 

Für  das  Aneurism  der  rechten  Kammer 
und  Nebenkammer 

dieselben  Abnormitäten  in  der  Mündung  der 
Lungenarterie,  und  fast  alle  acute  und  chronische 
Leiden  der  Lungen,  weil  diese  durchgängig  den  Ue- 
bergang  des  Blutes  aus  den  rechten  Cavitäten  des 
Herzens  in  die  linken  auffallend  hindern ; 

Für  das  Aneurism  der  Höhlungen  des 
Herzens,  mit  Ausschlufs  des  linken  Ven- 
trikels 

alle  Grade  der  Verengerung  bis  zur  beiläufigen 
Verschliefsung  der  Mündung  zwischen  der  linken 
Kammer  und  ihrer  Nebenkammer  \ 

Endlich  für  das  Aneurism  aller  Höhlun- 
gen Bes  Herzens  einzeln  oder  zusammenge- 
nommen 

dieselben  Abweichungen  in  der  Mündung  oder 
in  den  Valveln  der  Aorta. 

Aber  auch  entfernter  noch  nnd  weiter  abwärts 
liegt  oft  das  Hindernifs,  weiches  das  passive  Aneu- 
rism der  rechten  Cavitäten,  vorzüglich  der  rechten 
Nebenkammer,    verursacht.      Hieher   gehören,    zum 
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Beispiel,  die  Erweiterungen  der  Aorta,  deren  gleich- 
zeitiges Vorhandenseyri  mit  den  Aneurismen  des 
Hetzen»  zu  häufig  ist,  als  dafs  ich  mich  hier  dabei 
aufhalten  sollte,  die  Beobachtungen  anzuführen,  wel- 
che ohnehin  bei  Betrachtung  der  Aneurismen  dieser 
grofsen  Schlagader  ihre  Stelle  finden  werden.  Uebri- 
gens  wird  das  oben  Vorgetragene  durch  folgende  Beo- 
bachtung auffallend  bestätigt. 

Vier  und  zwanzigste  Beobachtung. 

Im  Laufe  des  Winters  1798  starb  in  der  Charite 
ein  Mann  von  ungefähr  sechs  und  dreifsig  Jahren, 
welcher  einen  Höcker  hatte,  an  einem  Aneurism  des 
Herzens,  welches  mit  fast  allen  dieser  Krankheit  ei- 
genthümlichsn  Erscheinungen  begleitet  war. 

Die  Wirbelsäule  bildete  in  der  Gegend  des  sechs- 
ten Rückenwirbels  einen  nach  der  rechten  Seite  sehr 
hervorspringenden  Wiekel,  und  „diesar  Wirbel  war 
gänzlich  dislocirt.  Die  Aorta  machte  an  der  vordern 
Fläche  dieser  Säule  alle  Krümmungen  derselben ,  und 
da,  wo  an  jener  der  erwähnte  Winkel  sich  befand, 
waren  die  Wände  der  Arterie  eo  gefaltet ,  dafs  ihre 
zur  rechten  Seite  gehende  Höhlung  sich  plötzlich  zur 
linken  wandte* 

Das  Herz  war  äufserst  grols,  und  zwar  rührte 
dieses,  da  die  linken  Cavitäten  naturgemäfs  waren, 
von  der  höchst  beträchtlichen  Erweiterung  ösr  rechten 
Cavitäten,   besonders  der  rechten  Nebenkammer  her. 

I^a  nun  in  diesem  Falle  die  Mündungen  in  den 
Cavitäten  des  Herzens  und  der  Gefäfse  frei  waren, 
$0  kann  nian  jene  Erweiterung  vernünftigerweise  nur 
der  widernatürlichen  Krümmung  der  Aorta  zuschrei- 
ben ,  weil  an  dieser  Stelle  das  Blut  beinah  eine  seiner 
bisherigen  entgegengesetzte  Richtung  annehmen  mufs- 
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te,  also  in  seinem  Fortgange  und   folglich   auch   das 
Herz  in  seiner  Entleerung  aufgehalten  wurde. 

Eine  Vergleichung  des  Pulses  an  den  obern  und 
untern  Extremitäten  während  des  Lebens  dieses  Men- 
schen würde  sehr  belehrend  gewesen  seyn. 

Ich  weifs  recht  gut,  dafs  neuere  Physiologen  da- 
ran zweifeln ,  dafs  die  Krümmungen  der  Arterien  den 
Fortgang  des  Blutes  aufhalten  oder  auch  nur  erschwe- 
ren; wenigstens  halten  sie  nach  ihren  Versuchen  die 
diesem  Umstände  zugeschriebenen  Folgen  für  über- 
trieben. Aafserdem  aber,  dafs  sie  nur  von  den  na* 
turgemäfsen  Krümmungen  reden,  so  sprechen  sie 
doch  auch  diese  nicht  ganz  davon  frei,  den  Blut- 
strom aufzuhalten ,  und  weit  größer  mufs  noch  der 
Einßufs  einer  widernatürlichen  Krümmung,  wie7  die 
eben  beschriebene,  seyn,  welche  ich  ohne  Anstand 
als  ein  Hindemifs  in  der  Circulation,  und  zwar  um 
so  bedeutender  halte,  je  stärker  die  Beugung  ist. 

Die  eben  angegebenen  Stellen  in  dem  Systeme 
der  Blütgefäfse  sind  noch  nicht  die  entferntesten,  weU 
che  Aneurismen  des  Herzen  bewirken  können.  Wirk* 
lieh  dürfen  zu  den  Ursachen  dieser  Krankheit  aveh 
gezählt  werden:  die  allgemeinen  Anschwellungen  und 
die  Stockungen  in  den  Haargefäfssystemen  der  Arterien 
und  Venen,  welche  durch  Haurkrampf,  Frösteln, 
Scbreek  und  andere  physische  und  moralische  Ein  Rus- 
se hervorgebracht  werden.  Mit  einem  Worre>  auf  die 
Kähe  oder  Entfernung  des  Hindernisses  köinint  nicht» 
an ;  immer  ist  die  Wirkung  dieselbe ,  nemlich  eine 
Anhäufung  des  Blutes,  welche  Erweiterung  verursacht, 
und  fast  ebenso  leicht  durch  ein  en  ferntes  als  nahes 
Hindemifs  entsteht.  Zu  den  obigen  Ursachen  des  häufi- 
ger« passiven  Aneurisms  in  den  rechten  Cavitäfen 
des  Herzens   kann  man  auch  ihre  Lage  mehr    nach 


j4& 


Passives  Aneurism  der  rechten  Nebenkammer. 


vorn  und  aufsen  rechnen ,  wodurch  sie  der  Einwir- 
kung aller  dem  Brustkasten  von  aufsen  zugefügten  Cre- 
waltthätigkeiten  mehr  ausgesetzt  sind,  und  man  kann 
sich  alsdann  über  diese  Häufigkeit  nicht  wundern. 

Dieses  also  sind  die  Momente,  welche  die  Ent- 
wicklung eines  Aneurisms  in  der  rechten  Nebenkam- 
mer  begünstigen.  Die  meisten  derselben  sind,  wie 
ich  schon  bemerkt  habe,  auch  auf  die  übrigen  Cavi- 
täten  anwendbar,  und  die  Geschichte  des  passiven 
Aneurisrns  in  den  letztern  ist  daher  auch  bereits  in 
dem  bisher  Vorgetragenen  enthalten. 

Artikel  VI. 

Von  dem  passiven,    oder  mit  Verdünnung  der  Wände   ver-' 
bundeneu,  Aneurism  der  linken  Nebenkammer. 

Dieses  ist  weit  seltener  als  derselbe  Zustand  in 
den  rechten  Cavitäten,  und  selbst  seltener  als  in  der 
Aortenkammer,  wie  mir  aus  vielen  eigenen  und  ei- 
nigen fremden  Beobachtungen  klar  geworden.  Dafs 
solchergestalt  die  linke  Nebenkammer  dem  passiven 
Aneurism  von  allen  Cavitäten  des  Herzens  am  we- 
nigsten ausgesetzt  sey ,  davon  läfst  sich,  dünkt  mich, 
der  Grund  leicht  angeben. 

Diese  Höhle  nimmt  das  Blut  der  Lungenvenen 
auf,  um  es  dem  Ventrikel  zuzuführen;  die  Venen 
aber  eriheilen,  wie  es  scheint,  diesem  Blute  nur  ei- 
ne mäfsige  Stofskraft,  mit  welcher  dann  die  Kraft 
der  Einwirkung  auf  die  Wände  der  Höhle  im  Ver- 
hältnifs  steht. 

Wenn  aber  —  wirft  mari  ein  —  der  Eingang 
in  den  linken  Ventrikel  verengert  oder  die  Arterien- 
mündung  zum  Theil  geschlossen   ist,    warum  sollte 
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das  hierdurch  gehemmte  Blut  die  linke  Nebenkam« 
mer  nicht  eben  so  leicht  als  jede  andere  Höhle  des 
Herzens  ausdehnen?  Daf3  dieses  nicht  dar  Fall  sey, 
dafür  lassen  sich  folgende  Gründe  anführen.  Ange- 
nommen, die  Aortenmündung  sey  verengert,  so  wer- 
den doch  die  Valveln  am  Eingange  de^  linken  Ven- 
trikels das  Blut  nur  zum  Theil  in  die  Nebenkammer 
zurück  ßiefüen  lassen,  und  der  Ventrikel  wird  erst 
d*  rch  das  angehäufte  Blut  erweitert  seyn  müssen,  ehe 
es  die  Nebenkammer  wird;  daher  müfsten,  wenn 
diese  primär  und  allein  erweitert  werden  sollte,  die 
genannten  Vaheln  untLätig  geworden  seyn. 

Setzen  wir  ferner  den  Fall,  der  Eingang  zum 
linken  Ventrikel  sey  verengert',  so  würde  freilich  das 
Blut,  weiches  nicht  frei  in  diesen  übergehen  kann, 
sich  in  der  Nebenkammer  anhäufen  und  solche  aus- 
dehnen ,  wenn  nicht  die  schwachen  und  dehnbaren 
Häute  der  Lungenvenen  weniger  Widerstand  als  die 
Mnskelfibern  der  Nebenkammer  leisteten,  und  daher 
das  Blut  eher  in  das  Gefsfssystera  der  Lungen  und 
selbst  in  die  rechten  Cavi;ä«en  des  Herzens  zurück- 
träte. Also  nur  in  dem  einzigen  Falle,  wenn  die 
Rückwirkung  der  rechten  Cavjtäten  und  der  Gefäföe 
der  Lunge  den  Widerstand  der  Wände  der  l:nken  Ne- 
benkammer überwindet,  kann  diese  ausgedehnt  wer- 
den.    Hier  ist  ein  Beispiel  hierzu: 

Fünf  und  zwanzigste  Beobachtung. 

Ein  Mann  von  acht  und  dreißig  Jahren,  phleg- 
matischen Temperaments  und,  guler  Constitution,  hatte 
seit  drei  Jahren  "Betäubungen,  Herzklopfen  und  Be- 
schwerde des  Aihemholens  empfunden,  und  diese 
Erscheinungen  waren  nach  einer  leichten  Lungenent- 
zündung   entstanden.      Als   er  h*  die  innere  Klinik 
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aufgenommen  wurde,  war  sein  Geeicht  gedunsen  und 
die  Farbe  desselben  und  der  Lippen  bläulich;  in  der 
Gegend  des  Herzens  erfolgte  beim  Anschlagen  kein 
Schall,  und  man  vernahm  den  schnellen  Herzschlag 
in  einem  grofsen  Umfange;  die  Stecknnger»  waien 
heftiger  als  je;  der  Puls  weich,  häufig  und  unor- 
dentlich. 

Die  Ueberzeugung  de?  Kranken,  an  einem  Asth- 
ma zu  leiden,  täuschte  mich  nicht  einen  Augenblick, 
und  eine  genauere  Untersuchung  betätigte  das,  was 
schon  der  blofse  Anblick  gekehrt  hatte,  dafs  nem- 
lich  ein  Aneurism  des  Herzens  zugegen  sey,  dessen 
Zufälle  mir  zu  bedenklich  schienen,  um  auch  nur 
der  Hoffnung  einer  Paliiativkur  Raum  zu  lasen. 

Ich  liefs  indefs  Blutige!  an  den  After  setzen,  wel- 
che fÜT  einige  Tage  eine  heilsame  Ableitung  bewirk- 
ten; aber  bald  wurden  die  Anfälle  von  Erstickung, 
welche  den  Kranken  schon  lange  quälten,  von  Mi- 
nute zu  Minute  drohender,  und  endigten  endlich  sein 
Leben  zwanzig  Tage  nach  seinem  Eintritte  in  das 
Hospital.  Vor  seinem  Ende  griff  er  oft  nach  der  Ge- 
gend des  Herzens,  woselbst  er  die  Haut  mit  den  Nä- 
geln zerkratzte,  gleichsam  als  wenn  er  die  Brust  auf- 
reihen wollte. 

Bei  der  OefFnung  der  Leiche  fand  sich  eine  mä- 
fsige  Menge  Wasser  in  der  linken  Brusthöhle.  Die 
Lunge  dieser  Seite  war  hart,  verstopft  und  mit  einer 
Schichte  gelber  Lymphe  bedeckt;  die  Substanz  des 
untern  Lappens  der  rechten  Lunge  glich  der  Leber. 
Diese  Abnormitäten  der  Lungen  waren  wohl  Ueber- 
bleibsel  und  Folgen  der  nicht  gehörig  zertheilten  Ent- 
zündung derselben. 

Das  Herz  war  sehr  gfofs,  und  seine  Kran?  venert 
von  Blute  strotzend.      Die   linke  Nebenkammer   und 

die 
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die  Mündung  der  Hohlvenen  hatten  eine  grofse  Er- 
weiterung erlitten;  die  Mündung  des  linken  Ventri- 
kels war  sehr  verengert,  runzelig,  und  der  Umkreis 
derselben  war  halb  verknöchert,  halb  knorpelig;  die 
Vaiveln  waren  ebenfalls  verhärtet. 

In  zwei  andern  auf  dem  anatomischen  Theater 
der  innern  Klinik  geöffneten  Leichnamen  habe  ich 
die  Wände  der  linken  Nebenkammer  so  schwach  und 
dünn  gefunden ,  dafs  sie  rissen,  sobald  man  das  Herz 
daran  in  die  Höhe  zog.  Eine  dieser  Beobachtungen 
wird  im  nächsten  Abschnitte  angeführt  werden. 

In  gegenwärtiger  Abhandlung  über  die  verschie- 
denen Erweiterungen  des  Heizens  waren  in  den  mei- 
sten angeführten  Beobachtungen  die  Verengerun- 
gen der  Mündungen  entweder  die  Ursachen  oder  die 
Folgen  der  Aneurismen  jeder  Gattung,  oder  auch  blofa 
mit  ihnen  coexistirend.  Diese  Verengerungen  selbst 
aber,  so  wie  ihre  Ursachen,  Zeichen  und  Entwicke- 
lungsarten,  habe  ich  nicht  genauer  beleuchtet,  weil 
ich  der  einmal  angenommenen  Ordnung  zufolge  von 
denselben  erst  in  der  Klasse  der  Krankheiten  der  seh- 
nigten und  fibrösen  Theile  des  Herzens  handeln  kann, 
indem  es  vorzüglich  diese  Theile  sind,  welche  bei 
den  genannten  Verengerungen  verletzt  sind.  Der 
aufmerksame  Leser  wird  übrigens  im  Vorhergehen- 
den bemerkt  haben ,  und  in  der  Folge  noch  bemer- 
ken, dafs  alle  diese  Verletzungen  höchst  selten  einfach 
sondern  fast  immer  mehr  oder  weniger  unter  sich 
complicirt  sind. 
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Drittes    Capitel. 
Artikel    I. 

Von  den  Kennzeichen  der  Aneurismen  des  Herzens  im  All- 
gemeinen. 

Um  diesen  Gegenstand  mit  Klarheit  und  Be- 
stimmtheit abzuhandeln,  ist  es  nützlich  und  sogar 
nothwend'g,  nach  den  verschiedenen  Graden,  welche 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  in  ihrem  Fortgange 
erreicht,  mehrere  Perioden  derselben  anzunehmen. 
Freilich  ist  die  Dauer  einer  jeden  dieser  Perioden 
höchst  unbestimmt;  doch  aber  unterscheiden  sie  sich 
merklich  durch  die  verschiedene  Heftigkeit  der  Er- 
scheinungen, und  sogar  durch  gewisse,  einer  jeden 
eigenthümliche  Symptome  *).  Daher  werde  ich  der 
Reihe  nach  untersuchen    erstens   die  Zeichen,    an 


Ich  weifs  recht  gut,  dafs  man  bei  dieser  Krankheit  wie 
bei  vielen  andern  nur  uneigentlich  von  Perioden  spre- 
chen könne,  da  in  der  That  die  Krankheit  dieselbe 
und  nur  im  Fortschreiten  begriffen  ist;  indefs  glaube 
ich  diese  Eintheilung  hier  eben  so  zulässig  als  in 
der  Lungensucht,  dem  Scorbut  u  s  w.,  in  welchen 
man  solche  allgemein  annimmt,  ohne  dafs  die  Perioden 
derselben  deutlicher  sind,  oder  ;.hre  Gränzen  in  die 
Sinne  fallen.  Das  principium,  incrementum,  der  Sta- 
tus und  das  decrementum  der  Krankheiten  bei  den  Al- 
ten, und  der  Zustand  der  Rohheit,  Kochung  und 
Ausscheidung  bei  den  Neuern  sind  sämmtlich  eben 
nicht  strenger  richtig;  alle  diese  Eintheilungen  sind 
willkührlich  angenommen,  und  die  Uebergange  dersel- 
ben sind  kein  Gegenstand  der  Wahrnehmung,  so  dafs 
man  sie  nur  in  ihrer  vollkommenen  Ausbildung  auffassen 
kann. 
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welchen  man  die  Gegenwart  der  Aneurismen  im  er- 
fiten G»*ade  oder  in  der  ersten  Periode  erkennen  kann, 
zweitens  die  Zeichen  des  Wachsthumes  des  Uebels 
oder  seines  Uebergangea  in  den  zweiten  Grad ,  und 
drittens  die  Zeichen,  welche  dem  dritten  Grade  oder 
demjenigen  Zustande  zukommen,  in  welchem  das 
Leben  des  Kranken  von  Minute  zu  Minute  in  größere 
Gefahr  kömmt. 

Da  die  meisten  und  wichtigsten  dieser  Zeichen 
durch  die  s  rufen  weise  Verletzung  der  vorzüglichsten 
Verrichtungen  des  Organismus  gegeben  werden,  so 
müssen  auch  in  der  äufsern  Erscheinung  dieser  Ver- 
richtungen die  entscheidendsten  Zeichen  der  Krankheit 
aufgesucht  werden. 

Nach  einem  Blicke  auf  das  Ansehen  und  den  ä'u« 
fseren  Habitus  des  Kranken  wollen  wir  der  Reihe 
nach  die  verschiedenen  Zustände  betrachten,  in 
welchen  sich  Während  des  Verlaufes  der  Krankheit 
die  Verrichtungen  des  Gehirns,  des  Blutumlaufes,  des 
Athemholeris,  der  Verdauung  und  der  Absonderun- 
gen,  besonders  der  wässerigen,  befinden.  Aus  dieser 
Ordnung  wird  der  zwiefache  Vortheil  erwachsen,  dafs 
sie  soviel  als  möglich  alle  Auslassungen  verhütet ,  und 
die  Diagnosis  der  vorhabenden  Krankheit  in  das  ge- 
hörige Licht  setzt. 

Erster    Grad* 

Im  ersten  Grade  der  Aneurismen  des  Herzen9 
ist  die  Erkenntnifs  meistens  höchst  schwierig.  Der 
geübte  Praktiker  sieht  die  Anlage  zu  der  Krankheit 
wohl,  er  fürchtet  ihre  Encwickelung,  ohne  jedoch 
angeben  zu  können,  wie  weit  diese  bereits  gedie- 
hen sey. 

K  Q 
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Nach  einer  heftigen  und  dauernden  Gemüthsbe- 
wegung,  nach  Unterdrückung  des  Hämorrhoidalflusses, 
der  Kegeln  u.  s.  w.  entsteht  Herzklopfen,  Schmerz 
in  der  Gegend  des  Herzens,  Engbrüstigkeit,  Husten; 
kann  man  von  einem  Menschen  in  diesem  Zustande 
sagen,  er  belinde  sich  im  ersten  Grade  des  Aneurisms 
des  Herzens?  Keineswegs !  und  dieser  Ausspruch  wür- 
de um  so  voreiliger  seyn,  da  es  oft  nur  der  Beseiti- 
gung jener  Gemüthsbewegung  und  der  Wiederher- 
stellung jener  Blutfiüsse  bewarf,  um  alle  Krankbeits- 
symptome  verschwinden  zu  sehen,  wie  dieses  folgen- 
de Thatsache  beweist. 

Sechs  und  zwanzigste  Beobachtung. 

Ein  zwei  und  zwanzigjähriger  Pharmaceut  von  gal- 
ligtem  Temperamente  empfand  ohne  irgend  eine  ande-* 
re  bekannte  Ursache  als  einen  starken  Kummer,  starkes 
Herzklopfen  ,  unordentliche  Schläge  in  der  Gegend 
des  Herzens  und  eine  außerordentliche  Beschwerde 
des  Athemholens.  Diese  Erscheinungen  waren  so  be- 
deutend, dafs  er  sich  in  die  Charite  Degeben  ninfste. 

Bei  seinem  Eintritte  schien  sein  Gesicht  hager, 
ins  Gelbliche  spielend;  die  Augen  waren  etwas  matt, 
der  Mund  nicht  ganz  rein,  die  Zunge  an  der  Wur- 
zel gelblich,  das  Athmen  sehr  beschwerlich  und  ge- 
schah mit  gehobenen  Schultern ;  er  fühlte  öfters  star- 
kes Herzklopfen,  und  man  fühlte  in  der  Gegend  des 
Herzens  heftige,  unordentliche  Schläge.  Der  Puls 
war  hart,  vibrirend,  aber  ziemlich  ordentlich.  Die 
Brust  gab  beim  Anschlagen  den  gehörigen  Schall. 
Das  rechte  Hypochondrium  war  etwas  schmerzhaft. 

Der  Anfangs  gehegte  .Verdacht  einer  organischen 
Verletzung  des  Herzens  wich  der  Hoffnung,  dafs  diese 
ganze  Folge  von  Erscheinungen  auch  wohl  von  einem 
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krampfhaften  Leide»  herrühren  könne.  Die  kurze 
Daner  des  Uebels  (jedoch  schon  seit  fünf  Monaten), 
die  Empfindlichkeit  der  Lebergegend,  die  allgemein; 
verbreitete  gelbliche  Farbe  dienten  dazu,  mich  in  die- 
ser Meinung  zu  bestärken,  und  ihr  gemäfs  richtete 
ich  vom  zweiten  Tage  an  meine  Behandlung  ein.  Ich 
verordnete  beruhigende,  krampfstillende  Tränkcheri» 
Bäder,  einen  Aderlaß am  vierten  Tage;  ich  suchte 
den  eingebildeten  Kummer  des  Kranken  durch  die 
Vernunft  zu  zerstreuen,  und  hatte  bald  das  Vergnü- 
gen, diese  Mittel*  keineswegs,  wie  man  fürchten- 
durfte  r  unwirksam  %  sondern  täglich  gröfsere  Erleich- 
terung bewirken  zu  sehen.  Die  Genesung  war  so 
öchnell,  dafs  der  Kranke  das  Hospital  vierzehn  Tage 
nach  seinem  Eintritte  in  einem  Zustande  von  Wohl* 
seyn  verliefs ,  welcher  dauerhaft  schien; 

Kann  man  diese  Krankheit  nicht  als  eine  Art 
krampfhafter  Hypochondriasis  betrachten,  entstanden 
durch  ein  Leiden  der  Leber  und  veranlassend  die  Er- 
scheinungen der  unordentlichen  Verrichtung  des  Her- 
zens, der  Engbrüstigkeit  u,  s.  w.? 

Eine  Menge  analoger  Fälle  könnte  man  von  Frau- 
enzimmern anführen,  welche  an  Nervenkrankheiten 
mit  Unterdrückung  der  Regeln  leiden,  deren  Gesund- 
heit aber  mit  dem  Wiedereintritte  dieses  Flusses  wie- 
der hergestellt  wird. 

Nunmehr  gehe  ich  zur  Untersuchung  der  Frschei- 
nungen  über,  welche  die  erste  Periode  der  Aneuris- 
men  des  Herzens  meistens  begleiten ,  und  zwar  nach 
der  oben  festgesetzten  Ordnung. 

Aeufserliche  Erscheinungen.  Das  Gesicht 
ist  fast  immer  lebhaft,  hat  häufig  eine  abwechselnde 
hohe  Färbung  mit  einem  Gefühle  aufsteigender  Wär- 
me in  seinen  Bedeckungen.     Die  Glieder  haben  noch 
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ihr  kräftiges  Ansehen,  aber  doch  werden  die  Kranken 
auffallend  schnell  milde.  Beim  Anschlagen  an  die 
Brust  zeigt  sich  nichts  Krankhaftes,  indem  der  Schall 
überall  gleich  hell ;  nnr  etwas  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Herzens  ist  oft  zugegen. 

Verrichtung  des  Gehirns.  Der  Kranke  em- 
pfindet oft  Betäubung,  Gesichtstäuschungen,. es  schei- 
nen ihm  warme  Dünste  aus  der  Brust  nach  dem 
Kopfe  zu  steigen.  Das  Kopfweh  ist  gewöhnlich  häu- 
fig und  hartnäckig.  Der  Kranke  ist  gewöhnlich  nie-' 
dergeschiagen,  ungeduldig  und  reitzbar. 

Umlauf  des  Blutes.  Bald  mehr  bald  minder 
häufiges  und  lebhaftes  Herzklopfen;  die  Schläge  des 
Herzens  werden  übrigens  an  der  gewöhnlichen  Stelle, 
und  in  dem  gewöhnlichen  Umfange  wahrgenomrsen. 
Der  Puls  ist  in  den  meisten  Fällen  sehr  entwickelt, 
aber  oft  stark  oder  schwach,  hart  oder  w?ich,  nach 
Mafsgsbe  der  Gattung  des  Aneurisms,  wie  ich  weiter- 
hin ausführen  werde;  ordentlich,  wenn  kerne  Verwicke- 
lungenvorhanden, unordentlich  und  insUnendliche  wan- 
delbar, wenn  Verwickelungen,  Verengerungen  u.  s.  w. 
(wovon  ebenfalls  weiter  unten)  zugegen  sind.  Doch 
ist  diese  Unordnung  und  Wandelbarkeit  unter  übri- 
gens gleichen  Umständen  immer  geringer  als  in  den 
Übrigen  Graden  der  Krankheit. 

/  Athemholen.  Die  Beschwerden  desselben  be- 
stehen darin,  dafs  es  mit  erhobenen  Schultern  ge- 
schieht, kurz  und  beschwerlich  ist.  Die  geringste 
Bewegung  verursacht  eine  beängstigende  Athemlosig- 
keit,  oft  mufs  der  Kranke  im  Gehen,  besonders 
beim  Steigen  einer  Treppe,  inne  halten,  um  freier  zu 
athmen.  Er  ist  sehr  geneigt  zu  offenbar  symptoma- 
tischen Katarrhen,  weiche  mehrere  Monate  mit  Ver- 
schlimmerung des  Hauptübels  anhalten;  der  Husten 
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ist  stark  und  trocken ,  und  macht  zuweilen  bestimmte 
Anfälle.  Der  Auswurf  ist -schwer,  geringe,  meistens 
zähe ,  zuweilen  mit  blutigen  Streifen  gemischt.  Die- 
ser hartnäckige  Husten  und  der  zähe  Auswarf  ver- 
fuhren mitunter  den  Arzt,  das  Uebel  für  gichtisch 
zu  halten.  Ein  Gefühl  von  Zusammenziehen  in  der 
Kehle  fehlt  selten. 

Verdauung.  In  der  ersten  Periode  der  Aneu- 
rismen scheinen  die  Daunngskräfte  tbätiger  als  im 
gesunden  Zustande  zu  seyn.  Manche  Kranke  klagen 
beständig  über  Hunger,  obgleich  sie  stark  essen.  Die 
Verdaunng  ist  dabei  gut,  und  tritt  mitunter  eine  Be« 
schwerde  derselben  ein ,  so  ist  sie  gewöhnlich  eine 
Folge  des  beständigen  Hustens.  Verstopfung  des  Lei» 
bes  ist  häufig,  und  dauert  oft  mehrere  Tage. 

Absonderungen  und  Ausdünstung.  Diese 
Verrichtungen  sind  im  ersten  Grade  wohl  seien  ver- 
letzt. Ein  wirkliches  Vorwalten  wässeriger  Absonde- 
rung zeigt  sich  nicht,  wohl  aber  ein  bevorstehendes. 
Der  Harn  ist  roth ,  ziegelartig,  mit  Bodensatz  versa* 
hen;  aber  seine  Menge  ist  natürlich,  und  erst  in  der 
zweiten  Periode  zeigen  sich  bedeutende  Unordnungen, 
in  demselben. 

Dieses  also  sind  die  vorzüglichsten  Erscheinun- 
gen der  Aneurismen  des  Herzens  vom  ersten  Grade. 
Es  ist  nicht  unnütz  zu  bemerken,  dafs  ich  hier 
nur  von  den  Aneurismen  rede,  die  sich  mit  einer 
gewissen  Langsamkeit  entwickeln,  nicht  aber  von 
solchen ,  die  plötzlich  durch  eine  heftige  Anstrengung 
oder  durch  einen  Stofs  entstehen.  Bei  diesen  letz- 
tern wirken  die  Ursachen  ganz  anders;  sie  entwickeln 
die  sonst  langsam  entstehende  Erweiterung  der  Cavi- 
täten  augenblicklich,  die  Krankheit  durchläuft  sogleich 
alle  ihre  Perioden,  und   gelangt  dahin,  wo  die  Le- 
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bensgefahr  stündlich  zunimmt,  obgleich  der  Tod  erst 
nach  einem  gewissen  Zeitraum  erscheint.  Glückli- 
cherweise i:t  dieser  Fall  der  seltenere;  wo  er  aber 
eintritt,  fehlen  oft  alle  Zeichen  des  ersten  und  zwei- 
ten Grades,  und  man  sieht  nur  einige  Zeichen  dea 
dritten ,  welche  ein  acutes  Leiden  bezeichnen. 

Zweiter    Grad. 

Je  weiter  die  Aneurismen  des  Herzens  in  ihrem 
Verlaufe  fortrücken,  desto  deutlichere  und  untrügli- 
chere Erscheinungen  entdeckt  man  bei  der  Untersu- 
chung. Meißen theils  bekömmt  man  in  den  Hospitä- 
lern erst  in  dieser  Periode  die  Kranken  zu  sehen,  da- 
her man  die  Entwickelung  des  Uebels  in  der  ersten  Pe- 
riode bei  solchen  Individuen  beobachten  mufs,  welche 
ihr  Wohlstand  besorgter  für  ihr  Leben  macht,  die  also 
nicht  vr»n  drückenden  Verhältnissen  gezwungen  wer- 
den, durch  angestrengte  Arbeit  bei  geschwächter  Ge- 
sundheit die  organische  Krankheit  schnell  zur  tödli- 
chen Höhe  zu  steigern,  statt  dafs  sie  durch  Schonung 
und  Pflege  lange  Zeit  niedergehalten  oder  gar  gründ- 
lich geheilt  werden  könnte. 

Aeufserliche  Erscheinungen.  Jetzt  ist  das 
Gesicht  schon  aufgedunsen,  die  Backen  und  die  Lip- 
pen hocbroth  oder  ins  Blaue  spielend.  War  der  Kran- 
ke vorher  gut  genährt,  so  ist  er  schon  zum  Theil 
abgefallen.  Die  Füfse  und  die  unteren  Theile  der  Beine 
laufen  beim  Stehen  an ,  werden  aber  gewöhnlich  wäh- 
rend der  Nacht  wieder  dünn.  Ist  keine  Krankheit 
der  Lunge  zugegen ,  so  ist  der  Ton  beim  Anschlagen 
an  den  Thorax  überall  hell,  ausgenommen  um  das 
Herz  herum,  wo  man  ihn  gewöhnlich  nicht  vernimmt, 
und  zwar  oft  in  einem  bedeutenden  Umfange. 

Verrichtungen    des   Gehirns.     Den,    mei- 
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stens  häufigen  Betäubungen  gesellen  sich  Ohnmächten 
zu,  das  Gefühl  von  Zusammenziehen  in  der  Kehle 
gleicht  dem  glohus  hystericus<  Will  der  Kranke  ein- 
schlafen, so  bekömmt  er  ein  Gefühl  von  Ohnmacht, 
und  der  Schlaf  wird  mehrmals  in  einer  Nacht  durch 
erschreckende  Träume  unterbrochen ,  bei  welchen  der 
Kranke  plötzlich  aufspringt.  Er  ist  zänkisch,  verdriefs- 
lich,  launisch,  wird  immer  ungeduldiger  und  äigert 
sich  bei  dem  geringsten  Widerstände  und  Widerspruch. 

Blut  um  lau  f.  Das  Herzklopfen  hat  an  Stärke 
und  Heftigkeit  zugenommen.  Mir  indessen  ist  es  nie 
möglich  gewesen,  solches  in  einer  gewissen  Entfer- 
nung zu  vernehmen,  wie  mehrere  alte  Schriftsteller 
beobachtet  haben  ^wollen,  und  auch  einige  Neuere 
behaupten.  Der  Herzschlag  ist  der  aufgelegten  Hand 
zuweilen  in  einem  grofsen  Umfange  fühlbar,  oft  selbst 
an  der  rechten  Seite  der  Brust  und  in  der  Ober  bauch- 
gegend,  und  gewifs  ist  es  diese  Erscheinung,  welche 
viele  Aerzte  für  das  Pulsiren  der  arteria  coeliaca 
halten,  da  diese  zu  tief  liegt,  als  dafs  sie  durch  Klop- 
fen fortdauernd  dem  Gefühle  wahrnehmbar  werden 
sollte.  Nur  in  einigen  ungewöhnlichen  Krampfzufäl- 
len nicht  fetter  Menschen  fühlt  man  das  Schlagen  die- 
ser Arterie.  Auch  kann  man  sich  leicht  von  dem  ei- 
gentlichen Ursprünge  der  Schläge  überzeugen,  wenn 
man  vom  Epigastrium  aus  nicht  gegen  die  Wirbelsäule 
drückt,  sondern  die  Hand  schräge  nach  oben  gegen 
das  Zwerchfell  führt.  —  Zuweilen  bemerkt  man  auch 
ein  Klopfen  der  Carotiden  und  einiger  tief  liegenden 
Arterien  der  Glieder.  Das  erstere  ist ,  wie  es  scheint, 
auch  oft  irrig  für  ein  Klopfen  der  Jugularvenen  ge- 
nommen worden. 

Der  Puls  ist  beim  activen  Aneurism  hart,  vibri- 
rend,  häufig  und  zuweilen  zusammengezogen  t  statt 
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dafs  er  bei  der  passiven  Gattung  weich,  ziemlich  häu- 
fig, schwach  und  leicht  wegzudrücken  ist.  In  beiden 
Fällen  zeigt  er  Unordnungen,  weiche  zum  öftersten 
aus  zugleich  vorhandenen  anderweitigen  Verletzun- 
gen entstehen ,  die  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gestie- 
gen sind,  und  deren  Einflufs  auf  den  Puls  ich  bald 
näher  angeben  werde.  —  Endlich  findet  sich  auch 
ziemlich  häufiges  Nasenbluten  ein. 

Das  Athmenhoien.  Diese  Verrichtung  unter- 
liegt grofser  Beschwerde;  das  Einathmen  dauert  lan- 
ge und  ist  häifig,  weil  die  überfüllten  und  zusam- 
mengedruckten Lungen  nur  eine  geringe  Menge  Luft 
aufnehmen.  In  ausgestreckter  Ssellung  wird  das  Ath- 
men  unmöglich,  und  der  Kranke  mufs,  um  es  etwas 
leichter  zu  verrichten,  sitzen  und  sich  vorwärts  über- 
beugen ,  so  dafs  er  die  Brusf  gegen  die  Knie  stemmt. 
"Wenn  er  diei  oder  vier  Stufen  hinansteigt,  so  zwingt 
ihn  die  Athemlosigkeit,  schnell  still  zu  stehen.  Der 
Husten  ist  stark,  häufig,  der  Auswurf  nach  dem 
Temperamente  des  Kranken  bald  gering,  bald  reich- 
lich, gewöhnlich  zähe,  oft  blutig,  und  nicht  selten 
tritt  Blutspaien  ein. 

Verdauung.  Der  Kranke  hat  gute,  oft  sogar 
ungewöhnliche  Efelust,  welche  er  aber  nicht  befrie- 
digen kann,  ohne  sich  einer  beschwerlichen  Verdau- 
ung auszusetzen,  bei  welcher  sogar  oft  Erbrechen, 
erregt  durch  den  Hasten,  Magenschmerzen  und  grö- 
fsere  Beengung  des  Athemholens.  Doch  fühlen  sich 
manche  Kranke  auf  eine  unerklärbare  Weise  erleich- 
tert, wenn  ihr  Magen  gefüllt  ist,  vielleicht  wirkt 
dieser  Umstand  bei  ihnen  eben  so,  wie  bei  andern 
das  Andrücken  der  Brust  gegen  die  Knie,  um  sich 
Erleichterung  zu  verschaffen.  —  Der  Leibesversto- 
pfung,  welche  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit 
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zugegen  war,  folgt  jetzt  gewöhnlich  ein,  zuweilen 
häufiger  Durchfall,  welcher  den  Kranken,  besonders 
des  Nachts ,  sehr  durch  die  dabei  noth wendige  Bewe- 
gung quält. 

Absonderungen  und  Ausdünstung.  Der 
Urin  wird  mitunter  sparsam,  und  der  Kranke  hier- 
durch sehr  gepeinigt.  Bald  darauf  wird  er  wiederum 
entweder  durch  Anstrengung  der  Natur,  oder  durch 
Arzneimittel  häufiger,  und  der  Krnnke  erlangt  hier- 
durch einen  Anschein  von  Wohlbefinden,  welcher 
nicht  lange  dauert.  —  An  den  untern  Extremitäten 
offenbart  sich  Wasseranhäufung,  besonders  wenn  der 
Kranke  geht,  oder  eine  Zeit  lang  aufrecht  sreht.  Die 
Bauchhöhle  ist  wohl  noch  nicht  wassersüchtig,  in- 
dessen zeigt  sich  beim  Anfühlen  seiner  anscheinend 
verdickten  Wände  eine  Weichheit  und  Welkheit,  wel- 
che eine  bevorstehende  Ergiefsung  in  denselben  an- 
zeigen. Aufserdem  geht  aus  der  Gedunsenheit  und 
Blässe  des  Gesichts  und  den  welken  Bedeckungen  des 
ganzen  Körpers  die  allgemeine  wassersüchtige  Anlage 
hervor. 

* 
Dritter    Grad. 

Die  Zeichen  des  zweiten  Grades  lassen  in  ihrer 
Gesammtheit  den  Arzt  die  Gegenwart  eines  Aneu- 
risms  des  Herzens  nicht  verkennen;  doch  erst  wenn 
es  zu  dem  in  Rede  stehenden  Grade  gediehen  ist, 
wird  der  Irrthum  unmöglich.  Zwar  ist  alsdann  ärzt- 
liche Hülfe  nur  palliativ,  indefs  mufs  dem  Arzte 
viel  daran  liegen,  auch  alsdann  die  Krankheit  mit 
keiner  andern  ihr  ähnlichen  zu  verwechseln,  sow  hl 
seines  Rufes  wegen ,  als  wegen  der  Sicherheit  der 
Prognosis  und   des   Entschlusses,    ob    er  thätig  oder 
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expectando  zu  Werke  gehen  soll.  Von  diesem  letz- 
tem Punkte  werde  ich  in  einem  andern  Capitel  aus- 
führlich handeln.     (S.  Art.  VI.  der  Corollaiien,) 

Aeufsere  Erscheinungen.  Das  Gesicht  ist 
im  Anfange  dieser  Periode  aufgedunsener  und  beson- 
ders mehr  mit  Blut  unterlaufen  als  je.  Die  Lippen, 
die  Wangen,  die  Nase  sind  bläulich  *  bleifarben,  die 
ödema tosen  Augenlieder  bilden  oft  Wülate,  unter  de- 
nen die  Augen  ganz  klein  erscheinen.  Nicht  selten 
verschwindet  indefs  am  Ende  dieser  periode  die  Ge- 
sichtsgeschwulst plötzlich,  und  es  tritt  auffallende 
Magerkeit  ein.  Die  Haut  ist  alsdann  so  erschlafft, 
daf?  sie  bei  jeder  Bewegung  des  Hauptes  oder  bei  der 
leichtesten  Berührung  schlottert.  An  den  Seiten  der 
Brust  und  auf  dem  Unterleibe  sieht  man  oft  bläuli- 
che Reifen  in  ziemlicher  Menge.  Die  vom  Mittel- 
punkte der  Circulation  am  entferntesten  liegenden 
Tb  eile  verlieren  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  ihre 
Wärme.  Wegen  der  Auflockerung  der  äufseren  Bedek- 
kungen  der  Brust  durch  Wasseranhäufung  ist  das  An- 
schlagen des  Thorox  schwierig,  und  der  Erfolg  mei- 
stens nicht  recht  wahrnehmbar;  man  tnufs  daher 
sehr  aufmerksam  dabei  seyn,  und  bedeutende  Uebung 
in  der  Anwendung  dieses  Mittels  haben.  Alsdann 
wird  man  beim  Anschlagen  an  die  Wände  dieser  Ca- 
vität  wahrnehmen,  dafs  etwas  festes  innerhalb  dersel- 
ben den  Schall  dumpf  mache.  Duch  eben  dieses 
Mittel  wird  man  ungefähr  den  Umfang  des  Aneu« 
risms  nach  dem  Umfang  bestimmen  können,  in  wel- 
chem der  Thorax  nicht  widerhallt. 

Gehirn  Verrichtung.  Zuweilen  sind,  beson- 
ders des  Nachts,  Delirien  zugegen.  Der  Kranke  ist 
unaussprechlich  matt,  so  d&fs  er  sich  kaum  bewegen 
kann.,  seine  Sinne  sind  stumpf,  er  hat  durchaus  kei- 
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ne  Ruhe,  und  kaum  eingeschlafen  schreckt  er  wie- 
der auf  Die  innere  Angst  ist  so  grofs,  dafs  er  oft 
wüthend  den  Tod  wünscht,  und  auf  Augenblicke 
Stärke  genug  bekömmt,  Hand  an  sich  selbst  zu  legen. 

Bin  tu  ml  auf.  Zuweilen  ist  in  dieser  Periode  der 
Aneurismen  der  Schlag  des  Herzens  fast  gar  nich*  mehr 
wahrnehmbar.  Raum  bemerkt  man  bei  Auflegung 
der  Hand  auf  die  Gegend  des  Herzens  ein  dumpfes 
Rauschen  oder  ein  unordentliches  Pochen,  welches 
unbeschreiblich  ist,  und  den  natürlichen  Schlägen 
durchaus  nicht  gleicht.  Aber  auch  in  dem  Falle,  wo 
die  Schläge  noch  vernehmbar  sind,  folgen  sie  sich 
außerordentlich  schnell.  —  Der  Puls  ist  klein,  häu- 
fig, ungleich,  aussetzend,  unmerklich  und  oft  vcr- 
micularis*  Die  Blutadern  sind  angeschwellt,  vorzüg- 
lich am  Halse. 

At'hmenholen.  Immer  drohendere  Anfälle  von 
Erstickung;  umsonst  sucht  sich  der  Kranke  durch  tie- 
fes Einathmen  zu  erleichtern,  und  vermag  dieses  um 
so  weniger,  da  er  die  hierzu  nöthigen  Stellungen 
nicht  mehr  wie  in  der  zweiten  Periode  annehmen 
kann.  —  Der  Husten  ist  trocken ,  gleichsam  krampf- 
haft, und  der  zuweilen  reichliche  Auswurf  oft  blutig, 
oder  gar  reines  Blut,  welches  geronnen ,  schwarz,  wie 
verkohlt  ist.  Ein  anderes  mal,  aber  seltener,  ist  das 
Ausgeworfene  eiterartig,  und  verleitet  dann  mitunter 
den  Arzt,  das  wahre  Uebel  aus  den  Augen  zu  ver- 
lieren, und  eine  Krankheit  der  Lunge  anzunehmen, 
indefs  wirklich  kein  Eiter,  sondern  nur  Schleim  aus- 
geworfen wird,  dessen  Natur  von  der  die  Bronchien 
überziehenden  Schleimhaut  abhangt. 

Verdauung.  Keine  Efslust.  Indessen  werden 
dis  Kranken  mitunter  von  einem  besondern  Gelüste 
ergriffen;  sie  essen  viel,  und  befördern  dadurch  die 
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Erstickung  und  den  Tod.  Die  Verdauung  ist  völlig 
vernichtet,  dergestalt  dafs  man  nach  dem  Tode  mei- 
stens die  genommenen  Nahrungsmittel  fast  unverän- 
dert findet.  Die  Entleerung  durch  den  Stuhl  ist  bei 
einigen  häufig  und  wässerig ,  bei  andern  ganz  fehlend, 
st*  dafs  die  Verstopfung  weder  Klystieren,  noch  Abfüh- 
rungsmitteln  weicht. 

Absonderungen  und  Ausdünstung.  Der 
Urin  ist  in  dieser  Periode  in  geringer  Menge,  dick 
und.  mit  Bodensatz  versehen.  Von  Zeit  zu  Zeit  jedoch 
fiiefst  er,  wie  ich  bei  der  Behandlung  anführen  werde, 
reichlicher,  zur  grofsen  Erleichterung  des  Kranken 
und  mit  neu  belebter  Hoffnung  desselben ,  welche 
aber  bald,  so  wie  der  bessere  Zustand,  zugleich  mit 
dem  Flusse  des  Urins  verschwindet. 

Die  wässerige  Dia thesis  erreicht  jetzt  oft  die  höchste 
Stufe-  Die  Bedeckungen  aller  Theile,  die  Muskeln,  das 
Zellgewebe  u.  s.  w.  füllen  sich  und  schwellen  an.  Zuwei- 
len entstehen  Riese  in  der  Haut  der  Extremitäten,  aus 
welchen  ungeheuer  viel  Feuchtigkeit  ausflielst,  mit 
vorübergehender  Erleichterung  des  Kranken.  Gegen 
das  Ende  des  Lebens  verschwindet  nicht  selten  die  äu- 
fsere  Geschwulst  zum  Theil,  worauf  sich  aber  die 
Feuchtigkeit  desto  stärker  in  den  Höhlen  anhäuft, 
vorzüglich  in  der  Brust. 

Immer  schliefst  der  Tod  diese  traurige  Scene, 
und  zwar  schleicht  er  zuweilen  langsam  herbei,  und 
das  Leben  erlischt  unmerklich  ;  aber  am  öftersten  ge- 
hen ihm  Krämpfe  voran.  Stirbt  (was  sich  auch  zu- 
trägt) der  Kranke  aber  schon  im  Verlaufe  der  zwei- 
ten Periode,  so  stirbt  er  fast  immer  plötzlich,  selbst 
mitten  im  Reden  hört  er  zu  lehen  auf,  und  man 
findet  ihn  oft  mit  Erstaunen  todt,  nachdem  man  ihn 
einen  Augenblick  vorher  lebend  verlassen* 
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Artikel    IL 

Von   den  Zeichen,   welche  einer  jeden  Gattung   der  Aneu- 
rismen  (der  activen  und  passiven)   insbesondere  eigen  sind. 

Es  ist  bereits  von  mir  angedeutet  worden,  dafs 
die  Verschiedenheit  der  Zeichen  der  beiden  Gattun- 
gen des  Aneurisins  eben  so  bedeutend  sey,  als  die 
Verschiedenheit  ihrer  Natur,  und  ich  glaube  demnach 
behaupten  in  dürfen,  dafs  man  eine  jede  dieser  Ver- 
letzungen schon  während  des  Lebens  werde  unter- 
scheide« können,  sobald  keine  wichtige  Verwickelung 
zugegen  ist. 

Im  vorigen  Artikel  habe  ich  die  Zeichen  der 
Aneurismen  nach  den  verschiedenen  Graden  im  All- 
gemeinen abgehandelt;  hier  werde  ich  versuchen,  die 
Zeichen  des  activen  und  passiven  so  gegen  einander 
zu  stellen ,  dafs  man  die  eine  Gattung  von  der  an* 
dem  zu  unterscheiden  vermöge. 

1.  Das  sanguinische  Temperament,  eine  kräftige 
Constitution,  die  Jahre  der  Kraft  und  eine  heftige  Ge- 
rn üihsart  geben  die  Anlage  zu  Aneurismen  der  er- 
sten Gattung,  Das  lymphatische  Temperament,  eine 
schwache  Körperanlage,  eine  üble  Mischung  der  Säfte 
und  Charactersch wache  machen  zum  passiven  Aneu- 
rism  geneigt, 

2  Das  active  Aneurism  ist  gewöhnlich  eine  Fol- 
geeiner rasch  oder  stufenweise  sich  entwickelnden  Ver- 
letzung des  Centralorganes  des  Blutumlaufes,  verur- 
sacht durch  heftige  Anstrengung,  unrnäfsige  und  an 
haltende  Bewegung  durch  Laufen,  Ringen,  Beischlaf, 
Reuten,  Tragen  schwerer  Las  en ,  Spielen  der  Blase- 
instrumente, Gesang,  Geschrei,  Husten,  heftige  Ka- 
tarrhe, Seitenstich,   Lungenentzündung,  vieles   Tan- 
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zen,  eine  äufserl'-che  Quetschung,  starke  Gemüthsbe- 
wegungen,  sehr  nahrhafte  Speisen,  Gebrauch  und 
Mifsbrauch  des  Weines ,  der  gebrannten  Wasser  u.  s.  w. 
Acjs  der  partiellen  Verletzung  des  Organes  entsteht 
meistentheils  die  Krankheit  des  Ganzen. 

Das  passive  Aneurism  hingegen  verdankt  seine 
Entstehung  gewöhnlich  chronischen  Uebeln,  vorzüg- 
lich solchen,  die  mit  Blutanhäufung  und  Schwäche 
verbunden  sind ;  ferner  den  traurigen  und  also  schwä- 
chenden Gemüthsbewegungen,  wohin  lang  anhaltender, 
tiefer  und  verheimlichter  Kummer  gehört,  besonders 
wenn  sie  reitzbare ,  zart  gebaute,  nervenschwache,  zu- 
rückhaltende, schamhafte,  keusche  Personen  treffen, 
welche  davon  beständig  gereiut  und  in  einem  kram- 
pfigen  Zustande  erhalten  werden,  welcher  den  Blut- 
umlauf und  das  Athemholen  in  Unordnung  bringt; 
endlich  einem  widernatürlichen,  auf  Schwäche  sich 
gründenden  Zustande  der  Lungen  oder  einem  langsam 
sich  ausbildenden  Hindernisse  in  dem  But umlaufe. 
Freilich  veranlassen  diese  letztern  Abnormitäten  nicht 
selten  auch  das  active  Aneurism;  aber  nur  alsdann, 
wenn  zugleich  die  unter  No.  1.  für  diese  Gattung 
angegebenen  Bedingungen  gegenwärtig  sind. 

3.  Diejenigen,  welche  am  activen  Aneurism  lei- 
den, haben  ein  gleichmäfsig  hochrothes,  eswas  ge- 
schwollenes Gesicht,  und  die  Augen  sind  wie  mit 
Blut  unterlaufen.  Beim  passiven  Aneurism  ist  das 
Gesicht  meistens  bleich,  verfallen,  und  nur  zuweilen 
bläulich,  wie  mit  Blut  unterlaufen.  *) 

4. 


*)  Diese  hin  und  wieder  zerstreute  Rotlie  (face  injactee), 
welche  man  oft  bei  chronisch  Kranken  findet,  und  wel. 
che  nach  meinem  Dafürhalten  ;von   einer  Ueberfüllung 

der 
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4.  In  der  ersten  Gattung  sind  die  Schläge  des  Her- 
zens heftig,  kraftvoll,  oft  selbst  für  das  Auge  wahr- 
nehmbar. Sie  erschüttern  oft  bei  gewissen  Stellun- 
gen des  Körpers  merklich  den  Kopf,  den  Rumpf, 
selbst  die  Kleidungsstücke*  und  ist  der  Kranke  im 
Bette,  so  wird  die  Decke  gehoben.  Dieses  ist  auch 
der  Fall  mit  der  Hand,  wenn  man  sie  auf  die  Ge* 
gend  des  Herzens  legt,  und  auch  noch  so  fest  auf- 
drückt. Dafs  man  die  Schläge,  wie  einige  behaupten, 
in  ziemlicher  Entfernung  wahrnehmen  soll,  habe  ich, 
Wie  schon  oben  gesagt,  nie  erfahren ;  jedoch  in  der  Nä- 
he und  mit  angestrengter  Aufmerksamkeit  habe  ich 
sie  allerdings  gehört,  und  so  auch  meine  College  Le- 
roux. 

In  der  zweiten  Gattung  hingegen  sind  diese  Schläge 
schwach,  zuweilen  seltener,  langsamer,  dumpfer  und 
mehr  in  das  Innere  zurückgezogen  als  gewöhnlich^ 
Legt  man  die  Hand  auf  die  Gegend  des  Herzens,  so 
fühlt  man  einen  Widerstand  wie  von  einöm  weichen. 
Körper,  welcher  die  Rippen  in  die  Höhe  hebt*  aber 
nicht,  wie  bei  der  ersten  Gattung,  heftig  gegen  sie 
anschlagt.  Auch  scheint  hier  der  Druck  der  Hand 
die  Stärke  der  Schläge  zu  vermindern,  statt  dafs  er 
bei  der  ersten  Gattung  das  Herz  zu  stärkerm  Wider- 
stände reitzt. 

5.   Öer   Puls   ist   beim   äctiven  Äneurism   häufig, 
stark,   hart,  vibrirend  und  auch  durch  den   stärksten 


der  venösen  Häargefäfse  des  Gesichts  entsteht,  ist  wohl 
von  der  gleiclirhäfsigeii ,  mit  einer  geringen  Geschwulst 
verbundenen  Röthe  des  Gesichts  Qface  vultaeuse)  zu  un- 
terscheiden ,  welche  man  in  inflammatorischen  Krank- 
heiten findet,  und  welche,  wie  ich  glaube,  durch  An- 
füllung  der  arteriösen  Häargefäfse  entsteht. 

L 
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Druck  nicht  ganz  zu  unterdrücken.  Das  Klopfen  der 
Carotinen  und  der  Arterien  an  den  Extremitäten  ist 
oft  sogar  sichtbar. 

Beini  passiven  Aneurism  ist  der  Puls  schwach, 
mehr  oder  weniger  häufig,  weich,  oft  dem  fühleiiden 
Finder  sich  entziehend,  leicht  wegzudrücken ;  die  Ar- 
terien scheinen  dem  Gefühle  nach  unter  den  benach- 
barten Theilen  verborgen. 

In  beiden  Fällen  bietet  der  Puls  eine  Menge  von 
Abweichungen  und  Unordnungen  dar,  nach  den  Ver- 
wickelungen mit  Verengerung,  Verknöcherung  u.  s.  w. 
und  den  verschiedenen  Graden  dieser  Zustande. 

6.  Der  Ton  beim  Anschlagen  an  den  Thorax  ist 
bei  der  ersten  Gattung  nur  in  einem  mäfsigen  Um- 
fange dumpf,  weil  die  Erweiterung  gemeiniglich  nicht 
sehr  beträchtlich  ist,  statt  dafs  bei  der  zweiten  Gat- 
tung die  linke  Seite  des  Thorax  in  einer  sehr  beträcht- 
lichen Weite  gar  nicht  widerhallt,  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  die  Erweiterung  hier,  sie  sey  nun  par- 
tiell oder  allgemein,  immer  sehr  beträchtlich ,  und 
anfserdem  durch  die  zugleich  vorhandene  wassersüch- 
tige Anlage,  in  der  linken  Brusthöhle,  vorzüglich 
aber  im  Herzbeutel  mehr  oder  weniger  Wasser  vor- 
handen ist.  Indefs  glaube  man  ja  nicht,  dafs  hierin  et- 
was beständiges  sey,  indem  wirklich  zuweilen  die  ac- 
tive  Erweiterung  von  grofsem  Umfange  und  die  pas- 
sive sehr  gering  ist. 

Dieses  sind  nach  meiner  Erfahrung  die  vorzüg- 
lichsten unterscheidenden  Merkmale  des  activen  und 
passiven  Aneurisms  des  Herzens,  von  denen  freilich 
keines  einzeln  zur  Sicherung  der  Diagnosis  hinreicht, 
mehrere  aber  zusammengenommen  keinen  Zweifel 
über  die  Natur  des  Uebels  übrig  lassen. 
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Artikel    HL 


Von     den     Zeichen     zur   Unterscheidung    derjenigen    unter 
den  Cavitäten    des  Herzens,    welche  aneurismatisch    erwei- 
tert isti 


Es  giebt  in  Wahrheit  keine  ganz  sichere  Zeichen 
für  das  vorzugsweise  Leiden  dieser  oder  jener  der 
vier  Cavitäten  des  Herzens.  Das  von  Lancisi  an- 
gegebene Zeichen  der  Erweiterung  des  rechten  Ven- 
trikels, nemlich  das  Klopfen  der  Jugularvenen ,  ist 
als  solches  nicht  zulässig,  da  man  solches  oft  da  beo- 
bachtete, wo  man  nachher  die  linken  Höhlungen  er* 
weitert  fand,  und  man  ferner,  wie  ich  schon  oben 
bemerkt  habe,  das  Klopfen  der  Carotiden  für  das 
Klopfen  dieser  Venen  halten  kann.  Wiederum  hat 
man  auch  oft  diese  Arterien  beim  activen  Aneurisni 
des  rechten  Ventrikels  klopfen  gesehen ,  daher  dieses 
Klopfen  eben  so  wenig  eine  Verletzung  der  linken 
Cavität  bezeichnet,  als  das  Klopfen  der  Jagularveneri 
den  Sitz  der  Krankheit  im  rechten  Ventrikel  anzeigt 
Nur  in  Vereinigung  mit  andern  Merkmalen,  die  ich. 
gleich  angeben  werde,  verdienen  diese  Zeichen  Auf- 
merksamkeit, und  lassen  mit  einigem  Grunde  ver- 
muthen,  welche  Seite  des  Herzens  angegriffen  sey. 

Man  konnte  das  merklichere  Gefühl  des  Herz- 
schlages an  der  rechten  Seite  für  ein  Zeichen  der  Er- 
weiterung des  rechten  Ventrikels  halten,  wenn  nicht 
der  bedeutend  vergröfserte  Umfang  des  Herzens  und 
die  Verrückungen  des  ganzen  Organes  oder  der  Spitze 
desselben  aus  ihrer  Stelle,  eben  so  viele  Abweichungen 
vom  normalen  Zustande  bildeten,  durch  welche  man 
den  Herzschlag  bald  mehr  am  vordem  Theile,  bald 
an  den  Seitentheilen  der  Brust,  bald  höher  bald  tie- 

L  2 
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fer   fühlt,  wodurch   also  diesem  Zeichen   aller  Werth 
genommen  wird. 

Wofern  nicht  die  Erweiterung  der  rechten  C?vi- 
taten  immer  auch  eine  Unordnung  in  den  linken 
nach  sich  zöge,  daher  das  Blut,  welches  hier  kein 
Hindernifs  fände,  der  Norm  gemäfs  in  die  Arterien 
fortgetrieben  würde,  so  würde  ein  ordentlicher  Puls 
in  Verbindung  mit  den  allgemeinen  Zeichen  de3 
Aneurisms  mit  Gewifsheit  auf  den  Sitz  desselben  in 
den  rechten  Cavi  täten  schliefsen  lassen;  eben  aber  da- 
durch, dafs  in  diesem  Falle  ziemlich  oft  auch  die 
Mündung  zwischen  der  linken  Nebenkammer  und  ih- 
rem Ventrikel  und  die  Aortenmündung  verengert  sind, 
welches  eine  verhältnifsmäfsige  Unordnung  im  Pulse 
zur  Folge  hat,  wird  dieses  Zeichen  höchst  unge- 
wifs.  *)  Es  ist  daher  auch  ausgemacht,  dafs  ein  stets 
ordentlicher  Puls  selten  bei  ausgebildeten  Aneurysmen, 
sowohl  activen  als  passiven,  zugegen  sey,  eben  weil 
diese  Erweiterung  höchst  selten  rein ,  sondern  fast  al- 
lezeit mit  Verengerungen,  Verknöcherungen  u.  e.  w. 
verwickelt  gefunden  wird,  mit  welchen  die  Unord- 
nung des  Pulses  in  gleichem  Verhältnisse  zunimmt, 
eben  so  wie  die  Erweiterung  selbst,  dergestalt,  dafs 
alle  drei  Zustände  nebst  ihren  Symptomen  etets  als 
gleichzeitig  betrachtet  werden  können. 


Der  Ausdruck  ist  nicht  genau;  denn  ungewifs  rst 
dieses  Zeichen  keineswegs,  um  so  weniger,  je  über- 
zeugender der  Verf.  nachgewiesen  hat,  dafs  es  nur  bei 
wirklich  reinem,  nicht  verwickeltem  Aneurism  der 
rechten  Cavitäten  des  Herzens  vorhanden  seyn  könne. 
Also  nicht  ungewifs  ist  es,  sondern  höchst  selten  ge- 
genwärtig, weil  die  Abwesenheit  aller  Complicationen 

höchst  selten  ist* 

Der  lieber«. 


Cavitäten  des  Heizens. 
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Am  «leisten  eigenen  sich  die  Erscheinungen  in 
den  Organen,  welche  von  den  beiden  Circulationen 
abhangen ,  zu  diagnostischen  Zeichen  für  die  Unter- 
scheidung der  vom  Aneurism  ergriffenen  Cavität. 

Der  kleine  Blutumlauf  und  die  Lungen  selbst 
scheinen  am  stärksten  in  das  Leiden  des  rechten  Ven- 
trikels hineingezogen  zu  werden.  Daher  ist  bei  der 
Erweiterung  dieser  Cavität  die  Athemlosigkeit  gröfser, 
und  das  Blutspeien  häufiger.  Das  Gesicht  ist  blau- 
röth,  fast  schwärzlich,  wegen  der  Stockung  des  Blu- 
tes in  der  obern  Hohlvene,  welche  sich  nicht  in  den 
rechten  Ventrikel  entleeren  kann,  und  daher  auch  in 
den  Jugalar-  und  Gesichtsvenen.  Durch  den  Unter- 
schied zwischen  dem  Arterien  -  und  Venenblut  er- 
klärt sich  so  ziemlich  die  bläuliche,  fast  schwärzliche 
Farbe  bei  den  Erweiterungen  der  rechten  Höhlen  des 
Herzens ,  und  die  bei  weitem  reinere  Röthe  bei  der 
Erweiterung ,  besonders  der  activen ,  des  linken  Ven* 
trikels.  Bei  dem  Aneurism  des  linken  Ventrikels  hin- 
gegen sind  die  Krankheitserscheinungen  merklicher 
in  den  dem  gröfseren  Umlaufe  unterworfenen  Theilen. 
Das  Gesicht  ist,  wie  gesagt,  nicht  wie  im  vorherge- 
henden Falle  blau,  gleichsam  ecchymomatisch,  son- 
dern hochroth,  besonders  an  den  Wangen. 

Sobald  die  Krankheit  bis  zu  Ende  der  zweiten 
Periode  fortgeschritten  ist#  so  sey  die  Gattung  des 
Aneurisms'  welche  sie  will,  immer  tritt  dann  allge- 
meine-Ansch wellung  dazu ;  langsamer  bildet  sich  diese 
jedoch  aus,  wenn  die  linken  Cavitäten  ergriffen  sind, 
als  beim  Leiden  der  rechten,  in  welchem  letztern 
Falle  die  immer  gleichzeitig  vorhandene  Ueberfüilung 
der  Lungen  den  Reinigungsprozefs  des  Blutes  durch 
das  Athemholen  nicht  vollständig  zuläfst,  daher  die- 
ses fast  in  demselben  Zustande,  wie  es  den  grofsen 
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Umlauf  verlassen,  wieder  in  denselben  eintritt,  d.  h. 
ohne  abgesetzt  und  aufgenommen  zu  haben,  was  e9 
absetzen  und  aufnehmen  soll.  Natürlich  müssen  die 
NachtheiJe  dieses  verfehlten  Erfolges  des  Blutumlaufes 
sehr  wichtig  eeyn  ,  und  ihnen  mufs,  glaube  ich,  bei 
den  Erweiterungen  der  rechten  Höhlungen,  nicht 
nur  die  raschere  Ausbildung  der  wassersüchtigen  Dia- 
thesis,  sondern  selbst  der  plötzlichere  Tod  zugeschrie- 
ben werden,  welcher,  abgesehen  von  dieser  Dathesis, 
schon  durch  den  Zustand  des  Blutes ,  die  Veränderung 
und  Ausartung  seiner  reitzenden  Beschaffenheit  u.  s.  w. 
erfolgen  wird. 

Artikel    IV. 

Von  der  Behandlung  der  Aneurismen  des  Herzens  nach  ih- 
rer Natur  und  den  P«rioden  derselben. 

Die  verschiedenen  Mittel,  welche  die  Arznei- 
knnst  deti  Aneurismen  des  Herzens  entgegensetzt, 
können  nicht  mit  gleichem  Nutzen  in  allen  Graden 
des  Uebels  angewandt  werden,  eben  so  wenig  als  sie 
ohne  Unterschied  im  activen  und  passiven  Aneurism 
anwendbar  sind.  Diese  Verschiedenheit  der  Gattung 
und  des  Grades  sind  die  vorzüglichsten  Beziehungen, 
unter  welchen  ich  im  Verfolg  dieses  Artikels  die  Mit- 
tel untersuchen  werde,  welche  die  Medizin  gegen  die 
Aneurismen  des  Herzens  darbietet. 

Nur  irt  der  ersten  Periode  ist  in  dieser  Krankheit 
gründliche  Hülfe  von  der  Kunst  zu  erwarten,  weil 
alsdann  die  veranlassende  Ursache  mit  Erfolg  bekämpft 
werden  kann;  in  den  beiden  andern  Perioden  hinge- 
gen darf  man  keine  gründliche  Heilung  mehr  hoffen, 
nur  lindern  kann  man  das  Uebel  alsdann. 

Aber  eben  so  wie  die  verschiedenen  Grade,  sind 
auch    die    verschiedenen   Gattungen   der  Aneurismen 
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vom    gröTsten    Einflüsse    auf   die    Wahrscheinlichkeit 
der  Hedung. 

Ein  actives  Aneurism  scheint  unter  übrigens  glei- 
chen Umständen  in  seiner  ersten  Periode  weit  leich- 
ter heilbar  ab  ein  passives,  wovon  die  Ursache  leicht 
einzusehen  ist.  Im  ersten  Falle  kömmt  es  darauf  an, 
das  Uebermafs  von  Kraft  durch  die  schwächende  Me- 
thode  herabzusfimmen,  statt  dafs  man  im  zweiten 
den  bedeutenden  Schwächezustand  heben,  also  dem 
Organe  einen  Grad  von  Stärke  mittheilen  soll,  den 
es  entweder  vorher  nie  gehabt,  oder  durch  Zufälle 
veiloren  hat.  Nun  ist  aber  die  Indication  zur  Her- 
abstimmung der  Kräfre  leicht  zu  erfüllen,  eben  so 
leicht  als  es  schwer  oder  gar  unmöglich  ist,  einem 
Organe  durch  Mittel,  die  nothwendig  nur  mittelbar 
einwirken  können,  das  Maafs  von  Kraft  zn  verschaf- 
fen, welche  dasselbe  vermöge  seiner  Organisation  nie 
gehabt,  oder  verloren  hat.  Bei  jeder  Gattung  des 
Aneuriams  mufs  die  Behandlung  damit  beginnen,  dafs 
man  die  Ursache  aufsucht  und  hebt,  zu  einer  Zeit, 
■wo  sie  noch  nicht  mit  ihrer  vollen  verletzenden  Kraft 
auf  das  Organ  eingewirkt  hat,  und  daher  noch  der 
Hoffnung  zur  Herstellung  Raum  läfst.  Daher  mufs 
ein  unterdrückter  Ausflufs  wieder  hergestellt  werden ; 
haben  sich  Flechtenschärfe,  Krätzschärfe,  gichtische 
rrnd  rheumatische  Materie  auf  das  Herz  oder  seine 
Umgebungen  geworfen,  so  mufs  man  schnell  und 
mit"  kräftigen  Mitteln  den  Ausschlag  auf  die  Haut 
und  die  Gicht  oder  den  Rbeumatism  auf  die  Stelle 
zurück  bringen,  welche  sie  vor  dieser  Art  von  Me- 
tastase inne  gehabt;  im  Falle  aber  der  Kranke  vorher 
nicht  wirklich  an  Gicht  oder  Rheumatism  gelitten, 
sondern  nur  die  Anlage  dazu  erblich  oder  durch  Le- 
bensart und  dgl.  erworben  zu  seyn  scheint,  so  suche 
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man  diese  Anlage  an  der  bequemsten  Stelle  de?  Kör* 
pers  zum  Ausbruche  zu  bringen. 

Erinnert  man  sich  dessen,  was  ich  von  den  Ur- 
sachen  der  Aneurismen  gesagt   habe,   so   leuchtet   es 
ein,  dafs  die  von  mir  als  die  gewöhnlichsten  angege- 
benen   der  Kunft   trotzen.      An   der   Spitze  derselben 
«tehen  die  Gemüthsbewegungen.   Ein  Theil  derselben 
Wirkt    plötzlich    und    heftig    ein,    z.   B.    der    heftige 
Schrecken,   der  Jähzorn  u.  8.  w.;   durch  sie  wird  die 
Erweiterung  des  Herzens  entweder  schnell  ausgebildet, 
oder  ein  unerschütterlicher  Grund  dazu  gelegt  werden. 
Wie   soll   der  Arzt  den   Wirkungen   dieser  Ursachen 
zuvorkommen?    Die    Unwirksamkeit  des    Arzeneige- 
brauches   in   diesem  Falle   ist   so  klar,   dafs   es   über* 
.flüssig  wäre,   weiter  davon  zu  reden.     Nicht   günstl* 
ger  ist  aber  die  Prognosis  bei  schwächenden  Gemüths- 
bewegungen, wie  Traurigkeit,  Kummer,  Sorge  u.  s.  w.» 
welche   verborgen   und   langsam   die   Gesundheit    des 
Organes    untergraben.      Der    Arzt  werde   in   solchen 
Fällen  wirklich   schon  im  Anfange   durch  das   Herz- 
klopfen oder  andere  Erscheinungen  auf  die  langsame 
Bildung  eines  Aneurism  des  Herzens  aufmerksam  ge* 
macht,  was  wird  er  gegen  die  stets  fortwirkende  Ur* 
Sache  thun  können?  Mit  Kummer  wird  er  das  Uebel 
gleichsam   unter  seinen   Augen    zu    einer  Höhe   sich 
ausbilden  sehen,  gegen  die  kein  Mittel   mehr  etwas 
vermag,  weil  die  Ursache  aufser   seiner  Macht  liegt, 
und  die  ersten  Wirkungen    desselben   durch   krampf- 
etillende  und  ähnliche  Mittel   nur   vorübergehend  be- 
schwichtigt werden  können.     Nur  zu  selten   sind  die 
Fälle,   wo  die  frommen  Wünsche  des  Arztes   für   ei- 
nen  solchen  Kranken  Wirklichkeit   erlangen,  wo   die 
Ursachen,   welche  ein  Aneurism   zu  veranlassen   dro- 
ben, der  Verlust  eines  Amtes,  des  Vermögens  u.  s.  w. 
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durch  mächtige  und  grofsmüthige  freunde  in  der  Ge- 
burt erstickt  und  somit  das  Herzklopfen  und  der  gan- 
ze nervöse  Zustand  gehoben  wird.  Und  selbst  in  die- 
sem Falle  mufs  die  Hülfe  kommen,  ehe  noch  eine 
organische  Verletzung  wirklich  entstanden ,  wovon  so 
eigentlich  hier  nicht  die  Rede  ist.  Solchergestalt  kann 
die  einzige  hier  mögliche  Hülfe  zwar  von  der  Kunst 
angedeutet,  aber  nur  selten  von  dem  Künstler  nach 
Willkühr  geleitet  werden.  *) 

Einige  jedoch  von  den  allgemeinen  Ursachen  der 
Aneurismen  des  Herzens  vermögen  wir  mit  Erfolg 
zu  bekämpfen,  vorzüglich  wenn  unsere  Hülfe  gesucht 
wird,  ehe  das  Uebel  zu  tiefe  Wurzeln  gefafst  hau. 
Eine  genaue  Aufmerksamkeit  auf  viele  Krankheiten 
des  Herzens  hat  gezeigt,  dafs  gewisse  Gewerbe  vor* 
bereitende  und  selbst  entscheidende  aetiologische  Mo. 
mente  der  Aneurismen  des  Herzens  seyen.  So  sind 
die  Schneider  diesem  Uebel  vorzüglich  ausgesetzt,  und 
selbst  bei  denjenigen  unter  ihnen,  welche  nicht  gerade 
ein  ausgebildetes  organisches  Leiden  des  Herzens  ha- 
ben, findet  man  nicht  selten  eine  gewisse  Unordnung 
im  Blutumlaufe,  welche  Vorläufer  einer    ernsthaften 


*)  Man  erzählt  eine  hieher  gehörige  Anecdote  von  Bou- 
vart,  einem  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Pa- 
ris berühmten  Arzte.  Ein  Wechsler  und  Freund  Bou- 
vart's  läfst  diesen  zu  sich  rufen,  weil  er  sich  seit  ei- 
nigen Tagen  unbehaglich  und  unaussprechlich  gereitzt 
und  ängstlich  fühlt.  Per  Arzt  vermuthet  sogleich  eine 
moralische  Ursache,  und  sein  Freund  gesteht  ihm  end- 
lich, dafs  eine  augenblickliche  Verlegenheit  und  der 
dringende  Bedarf  der  Summe  von  ....  ihn  in  diese 
Verfassung  versetzt  hätten.  Bouvart  schickt,  sobald 
er  nach  Hause  gekommen  ist,  dem  Kranken  die  nöthige 
/     Summe,  und  heilt  ihn  da,mit. 
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Krankheit  scheint.  In  diesem  Falle  und  andern  Aehn- 
lichen  kann  der  Arzt  die  Krankheit  in  der  Geburt 
ersticken,  wenn  er  deren  Ursachen  beseitigt,  und  die* 
se  sind  hier  nichts  anders  als  das  Handwerk,  welches 
leicht  Unordnung  in  der  Verrichtung  des  Herzens  be- 
wirkt, weil  die  Genossen  desselben  aus  übeler  Ge- 
wohnheit bei  der  Arbeit  stets  eine  gezwungene  Stel- 
lung annehmen,  wodurch  die  Aorta  im  Unterleibe 
und  ihre  Zweige  vielfach  gekrümmt  werden ,  und  so 
den  freien  Umlauf  des  Blutes  hindern.  Man  betrachte 
nur  die  Winkel,  welche  bei  einer  solchen  Stellung 
die  arteriae  iliacae  mit  den  Schenkelarterien,  diese 
mit  den  Kniearterien  u.  s.  w.  machen ,  ferner  die  be- 
ständige Unthäligkeit  des  untern  Theiles  des  Körpers, 
während  die  obern  sich  oft  mit  Heftigkeit  bewegen, 
und  man  wird  diese  Umstände  sehr  geeignet  zur 
Hervorbringung  des  diesen  Handwerkern  so  gewöhn- 
lichen Uebels  finden.  Wenn  auch  manche  Individu- 
en von  einem  kräftigem  Körperbau  sind,  welcher 
diesen  Einflüssen  widersteht,  so  fühlen  doch  die  mei- 
sten früh  er  oder  später  deren  nachtheilige  Wirkung» 
und  sie  müssen  durchaus  dem  ihnen  verderblichen  Ge- 
schäfte entsagen,  um  ein  angemesseneres  zu  ergrei- 
fen; dann  werden  sie  bald  von  den  Vorboten  einer 
Krankheit  befreit  werden,  welche  zu  anerkannt  schreck- 
lich ist,  als  dafs  man  etwas  von  dem,  was, ihrer  Ent- 
wicklung vorzubeugen  im  Stande  ist,  vernachläfai- 
gen  dürfte.  Ich  werde  mich  übrigens  hier  nicht  von 
Neuem  auf  die  Behauptung  neuerer  Physiologen  ein- 
lassen, welche  die  Krümmungen  der  Arterien  ohne 
allen  Einflufs  auf  den  Umlauf  des  Blutes  glauben.  Die 
kurz  vorher  angeführten  Thatsachen  bekräftigen  das, 
was  ich  schon  oben  hierüber  vorgetragen  habe,  und 
es  liefse  sich  noch  Mehreres    gegen    diese    Meinung 
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beibringen.  Aufserdem  unterscheide  man  doch  ja 
zwischen  den  naturlichen  Krümmungen  der  Gefäfse 
und  denjenigen,  welche  das  Bedürfnifs  des  Künst- 
lers, Handwerkers  u.  s.  w.  erkünstelt. 

Das  hier  von  den  Schneidern  Gesagte  ist  auch 
auf  die  Gerber,  Lederbereiter  u.  dgl.  anwendbar;  denn 
auch  sie  arbeiten  immer  gebückt,  und  drücken  den 
Leib  gegen  ein  Brett,  wodurch  die  Aorta  im  Unter- 
leibe in  beständiger  Zusatnmendrückung  erhalten 
wird,  daher  sie  denselben  Krankheiten  als  die  Schnei- 
der unterworfen  seyn  müssen.  , 

Eine  langdaurende  Vollblütigkeit  scheint  sowohl 
active  als  passive  Aneurismen  bewirken  zu  können, 
nur  dak  eine  und  dieselbe  Ursache,  wie  schon  ge- 
sagt, auf  verschiedene  Weise  wirkt,  daher  auch  die 
Behandlung  nicht  ohne  Nachtheil  dieselbe  in  beiden 
Fällen  seyn  kann,  welches  durch  das  Folgende  deut- 
licher werden  soll. 

Der  mächtige  Einflufs  der  Vollblütigkeit  auf  die 
Bildung  der  Aneurismen  in  den  Arterien  hat  Alb er- 
tini  und  Valsalva  auf  die  Idee  der  unter  dem  Na- 
men des  letztern  bekannten,  obgleich  beiden  gehöri- 
gen Curmethode  gebracht.  Sie  besteht  darin ,  dafs 
man  durch  wiederholte  Aderlässe  und  eine  fortgesetzte 
strenge  Diät  den  Kranken  so  herunter  zu  bringen  sucht, 
dafs  er  kaum  die  Hände  vom  Bette  aufheben  kann 
Das  Aneurism  vermindert  sich  in  dem  Maafse  wie 
der  Kranke  schwächer  wird,  und  man  hebt  seine 
Kräfte  durch  reichere  Diät  nicht  eher,  bis  die  aneu- 
rismatisch  erweiterten  Theile  durch  ihre  natürliche, 
jetzt  nicht  mehr  gehinderte,  Contractiiität  sich  wie- 
der zusammengezogen  haben,  und  das  Organ  unge- 
fähr wieder  in  seinen  ursprünglichen  Zustand  zurück- 
gekehrt ist. 
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„Wir,  mein  Freund  Valsalva  und  ich,  sagt 
„Albertini  in  Einem  der  Memoiren  der  Akademie 
„zu  Bologna ,  kamen  gemeinschaftlich  auf  den  Ge- 
danken, dafs  die  beste,  sicherste  und  vielleicht  ein« 
„zige  Methode,  diese  Verletzungen  zu  heilen,  die  so 
„eben  beschriebene  seyn  möchte-.  Valsalva  fand 
„zuerst  Gelegenheit,  sie  anzuwenden,  und  der  Er- 
folg rechtfertigte  unsere  Erwartung;  seitdem  hat  sie 
„sich  auch  durch  die  glücklichen'  Versuche  anderer 
„Aerzte  zu  Bologna  betvährt.  Aus  allen  diesen  Beo- 
bachtungen erhellt,  dafs  junge  Subjecte,  welche  so 
„behandelt  worden,  ehe  das  Uebel  zu  seiner  letzten 
„Periode  gelangt  ist,  theils  geheilt,  theils  bedeutend 
„erleichtert  worden  sind,  und  selbst  bei  alten  Leuten 
„oder  solchen,  bei  welchen  das  Uebel  bereits  veraltet 
„war,  hat  man  doch  einen  Stillstand  des  Uebels  und 
„eine  Verlängerung  des  Lebens  erlangt,  sobald  nur 
„die  Krankheit  nicht  so  weit  gediehen  war,  dafs  die 
„secundären  Leiden  schon  zu  weit  fortgeschritten 
„waren.** 

„Selbst  durch  eine  nicht  ganz  so  strenge,  jener 
„nur  nahe  kommende  Methode  haben  Greise,  deren 
„Uebel  nicht  gar  zu  weit  gediehen  war,  und  Weiber 
„von  jedem  Alter  ihr  Leben  länger  gefristet,  als  der 
„Arzt  Antipater,  dessen  Galen  erwähnt.  Aufser 
„den  schon  angeführten  und  einigen  andern  Thatsa- 
„chen,  kann  ich  das  Beispiel  eines  Ritters  anrühren, 
„welcher  sein  Leben  auf  diese  Weise  von  6ß  bis  74 
„Jahren  gefristet  hat,  und  iri  dessen  Leichname 
„wir  hernach  die  rechte  Nebenkammer  des  Herzens 
„und  die  Lungenarterie  anfserordentlich  erweitert  ge- 
bunden haben»  ferner  eine  feste  Verwachsung  des 
„Herzbeuteis  mit  dem  Herzen  und  eine  Brustwasser- 
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„sucht,"     Albertini  führt  übrigens  noch  zwei  ähn- 
liche Fälle  an. 

Diese  beim  Aneurism  der  Arterien  mit  Erfolg 
angewandte  Methode  müfste,  wie  es  scheint  und  wie 
auch  Albertini  angiebt,  mit  noch  weit  gröTserm 
Rechte  bei  dem  Aneurism  des  Herzens  ihre  Stelle  fin- 
den, da  die  Contractiiität  der  Fibern  dieses  Organes 
ungleich  gröfser  als  bei  den  Wänden  der  Arterien, 
und  folglich  auch  weit  mehr  Hoffnung  des  günstigen 
Erfolges  vorhanden  ist.  Indessen  würde,  um  in  der 
Anwendung  der  genannten  Methode  glücklich  zu  seyn, 
die  Indication  dazu  von  der  Verschiedenheit  der  bei- 
den Gattungen  des  Aneurisms  hergenommen  werden 
müssen,  und  gerade  diese  Unterscheidung  fehlt  in 
der  Diagnosis  des  Albertini  und  Valsalva  ganz» 

Beim  activen  Aneurism  ist  die  Stärke  der  Wände 
des  Herzens  eher  vermehrt  als  vermindert;  wenn  da- 
her gleich  im  Anfange  des  Uebels  Valsalva's  Be- 
handlung angewandt,  tind  der  Kranke  solchergestalt 
eine  gewisse  Zeit  hindurch  in  einem  Zustande  von 
Schwäche  erhalten  wird ,  so  werden  begreiflich  die 
fleischigen  Wände  des  Herzens,  deren  Contractiiität 
ohnehin  vermehrt  ist,  um  so  mehr  zu  ihrem  natür- 
lichen Zustande  zurückkehren  können,  je  gröfser  die 
allgemeine  Schwäche  durch  die  angewandte  Methode 
geworden.  *)  -  "  ♦ 

Bei    dem    passiven    Aneurism   hingegen   müfste 


*)  Im  Originale  keifst  es  liier  noch  ,  die  retractiliU  perma- 
nente stehe  in  gleichem  Verliältnifs  mit  der  contractilite'i 
ich  gestehe  abet,  Weder  diese  retractilite  als  eine  Grund- 
kraft zu  Kennen,  nock  ihre  Notwendigkeit  hier  eia- 
zuseiieii. 
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man,  um  Heilung  zu  bewirken,  dem  muskulösen  Ge- 
bilde die  fast  gänzlich  vernichtete  Contractilität  wie- 
der zu  geben  trachten.  Die  Valsalvische  Methode 
aber  ksnn  weiter  nichts  thun,  aHt*die  Gavitäten  mehr 
und  mehr  von  Blute  entlogren,,  vvährenä  .die  bis  zur 
Membran  verdünnten  Wände  schlaff  und  kraftlos  blei- 
ben,  wobei  übrigens  noch  in  Anschlag  kommen  mufs, 
dals  diese  Methode  die  allgemeine  Schwäche  vermehrt, 
die  wässerige  Diafhesis  vorherrschend  macht,  dem  Blu- 
te in  dein  ohnehin  schwachen  Herzen  und  in  den 
übrigen  festen  Theilen  seine  ganze  reizende  Eigen- 
schaft nimmt.  Also  nur  in  dem  activen  Aneurism 
kann  die  Valsaivasche  Methode  Genesung  bewirken* 
und  auch  hier  nur  in  der  ersten  Periode;  denn  in 
den  beiden  letztem  Graden  darf  man  nur  an  Pallia- 
tivem" denken.  —  Diese  Palliativem  ist  für  die 
Krankheiten  des  Herzens ,  wenn  sie  einen  bedeuten- 
den Grad  erreicht  haben,  aliein  geeignet,  und  ich 
werde  daher,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
in  dem  Abschnitte  von  der  Behandlung  der 
Krankheiten  des  Herzens  im  Allgemeinen 
von  dieser  Methode  reden,  obgleich  sie  viel  Aehnli* 
ches  mit  der  oben  empfohlenen  hat. 

Eben  dieser  Valsalvaschen  Methode  ko~nmt  dieje- 
nige nahe,  welcher  der  vortreffliche  Morgagni  mit 
einigem  Erfolge  angewandt  haben  will,  nemlich  eine 
Ableitung  des  Blutes  von  dem  Centralorgane  des 
Blutumlaufes  durch  warmes  Baden  der  Extremitäten, 
vorzüglich  der  Obern.  Hierdurch  erhält  da3  in  war- 
mes Wasser  eingetauchte  Glied  mehr  Blut  als  gewöhn- 
lich, das  Herz  wird  hierdurch  von  seinem  Ueberflus- 
se  mit  Erleichterung  entleert,  und  das  Herzklopfen 
wird  seltener  und  schwächer.  Diese  Erleichterung  ist 
jedoch  nur  momentan,  und  der  künstlich   bewirkte 
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Zu  Rufe  des  Blutes  zu  den  Extremitäten  mnfs  mit 
dem  Eintauchen  oder  bald  nachher  aufhören.  Weit 
sicherer  wirksam  scheint  mir  eine  7erhältnifsmäfsige 
Entleerung  durch  Aderlässe  zu  seyn.  Indessen  ist 
doch  der  Nutzen  jener  Methode  sehr  grofs,  um  die- 
jenigen Paroxysmen  zu  verhindern  oder  zu  mäßigen» 
von  denen  ich  unten  reden  werde,  und  weiche  in 
einigen  Krankheiten  des  Herzens  periodisch  eintreten, 
oft  mit  augenscheinlicher  Lebensgefahr.  Ueberdiefs 
hat  sich  die  auf  diese  Weise  erlangte  Erleichterung 
in  rnehrern  Fällen  vollständiger  und  dauerhafter  ge- 
zeigt, als  m~n  vermuthen  sollte;  doch  hat  sie  nie« 
mals  vollkommene  Heilung  bewirkt,  gehört  also  un- 
ter die  Mittel,  welche  ich  weiter  unten  als  palliativ 
angeben  werde. 

Noch  ist  in  Rücksicht  auf  die  Verfahrungsarten 
des  Valsalva  und  Morgagni  zu  bemerken,  dafs  es 
schwer  halten  würde,  Kranke  zu  rinden,  deren  Ueber- 
zeugung  von  der  Gefährlichkeit  ihres  Uebels  fest  ge- 
nug ist,  um  sich  einer  Behandlung  zu  unterwerfen, 
deren  Natur,  länge  Dauer  u.  s.  w.  auch  die  Muthig- 
sten  zurückschrecken  kann.  Wie  oft  trifft  man  auch» 
besonders  in  Hospitälern,  Fälle,  in  welchen  diese  Me- 
thoden ihre  Anwendung  finden,  da  die  meisten 
Kranken  erst  dann  ihre  Zuflucht  zum  Arzte  neh- 
men, wenn  sie,  diese  Methoden,  nicht  mehr  nützen 
können. 
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Viertes   Capitel. 

Artikel    L 

Von  der  Verhärtung  des  muskulösen  Gewebes  des  Herzens. 

Die  Verhärtung,  von  welcher  hier  die  Rede  ist, 
mufs  nicht  mit  derjenigen  Festigkeit  verwechselt  wer- 
den ,  welche  die  Wände  des  Herzens  oft  beim  activen 
Aneurism  annehmen;  in  diesem  letztern  Falle  sind 
die  Fleischfasern  zwar  dicker  nnd  fester  als  gewöhn- 
lich, haben  aber  auch  ihre  ganze  Contractilität,  statt 
dafs  der  gegenwärtige  pathologische  Zustand  durch  ei- 
nen gröfseren  oder  geringeren  Verlust  dieser  Kraft  be- 
zeichnet wird ,  und  meistens  ohne  Erweiterung  des 
Herzens  besteht. 

Ich  habe  diese  Krankheit  mehrere  male  beobach- 
tet, wobei  die  Verhärtung  verschiedene  Grade  erreicht 
hatte.  Die  folgende  Beobachtung,  welche  bereits  in 
das  Journal  der  Medizin  (März  1801)  eingerückt  wor- 
den, enthält  das  auffallendste  Beispiel  dieser  Ausar- 
tung, welches  mir  vorgekommen  ist. 

Sieben  und  zwanzigste  Beobachtung. 

Eine  fünf  und  fünfzigjährige  Wäscherin  von  ei- 
ner vollsaftigen  Constitution  hatte  nach  vielem  Kum- 
mer eine  wankende  Gesundheit  bekommen. 

Fünf  Jahre  hernach  (1796)  blieben  die  Regeln 
aus,  und  erschienen  erst  im  Jahre  ißoo  wieder.  Jetzt 
fingen  die  Beine  an  zu  schwellen,  und  später  auch 
die  Schenkel  und  der  Unterleib  J  das  Athemholen 
wurde  beschwerlich ,  es  gesellte  sich  ein  Husten  dazu, 
welcher   des  Nachts   heftiger  ward,   und  die.  Kranke 
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des  Schlafes  beraubte.  Beim  raschern  Gehen  ver* 
mehrte  sich  die  Engbrüstigkeit,  und  sie  bemerkte  in 
der  Gegend  des  Herzens  ein  undeutliches  Klopfen* 
Auf  eingetretene  Diarrhöe  verschwanden  alle  diese  Zu* 
fälle ,  traten  aber  nach  deren  Aufhören  desto  stärker 
wieder  ein.  Die  Kranke  mufste  nun  zu  Bette  liegen*, 
der  Schlaf  war  selten,  durch  schreckliche  Träume  und 
mit  Aufspringen  verbundenes  Erwachen  unterbrochen* 
Ais  sie  am  löten  Juli  in  die  Klinik  eintrat,  war 
ihr  Puls  klein,  häufig,  gespannt,  zusammengezogen, 
und  wenn  auch  nicht  gerade  unordentlich,  doch  auf 
eine  Art  gereitzt,  welche  dem  erfahrenen  Arzte  so 
leicht  erkennbar  als  schwer  zu  beschreiben  ist.  Beim 
Anschlagen  gab  die  Brust  überall  einen  heilen  Ton» 
ausgenommen  in  der  Gegend  des  Herzens,  in  wel- 
cher auch  die  aufgelegte  Hand  sich  gehoben  fühlte; 
die  Schläge  des  Herzens  waren  zuweilen  aussetzend 
und  gemeinhin  unordentlich, 

Aus  diesen  Erscheinungen  erkannte  ich  eine  Ver- 
letzung im  Organe  des  Blutumlaufes,  und  obgleich 
ich  wegen  der  Anschwellung  des  Unterleibes  über 
den  Zustand  der  Verdauuhgsorgane  zweifelhaft  blieb, 
so  betrachtete  ich  doch  die  Krankheit  als  Unheilbar, 
und  einen  nahen  Tod  als  unvermeidlich.  Es  wur- 
den daher  diuertische  und  eröffnende  Mittel  blofs  in 
der  Absicht  gereicht,  um  augenblickliche  Erleiciite* 
rung  zu  bewirken  und  wo  möglich  die  Anschwel* 
lung  zu  vermindern. 

Bald  darauf  wurde  der  Leib  gespannter,  das 
Athenholen  beschwerlicher,  und  die  Kranke  klagte 
über  Erstick ungsanfälle  und  über  einen  festsitzenden 
unerträglichen  Schmerz  in  der  Oberbauchgegend  ge- 
gen das  linke  Hypochondrium  hin ;  nur  in  der  sitzen- 
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den  Stellung  konnte  sie  athmen  und  schlafen.  Die 
Anschwellung  vermehrte  eich  schnell,  verbreitete  sich 
auf  die  Brust,  vorzüglich  an  der  rechten  Seite.  Arn 
fiisten  seh  wollen  auch  das  Gesicht  und  die  obern  Ex- 
tremitäten, am  <2o,sten  der  ganze  Körper,  und  dabei 
wurde  der  Puls  kleiner,  zusammengezogener,  ausset- 
zend und  unordentlich.  Dieser  Zustand  hielt  bis  zum 
lzjlen  August  an,  ajn  welchem  Tage  sie  starb,  nach- 
dem sie  im  Todeskampfe  mehrmals  aufgeschrien  und 
sich  heftig  herumgeworfen  hatte. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  ich  das  Gesicht  und 
den  Hals  bläulich,  das  ganze  venös*e  System  an  beiden 
war  von  Blute  strotzend;  die  ganze  äufsere  Bedeckung 
war  abgeschwollen. 

Die  Lungen  waren  am  Rande  leicht  nait  der 
Pleura  und  dem  Mittelfelle  verwachsen,  übrigens 
aber  gesund  und  knisternd. 

In  die  Brusthöhle,  vorzüglich  in  die  linke  Seite 
derselben,  war  viel  Feuchtigkeit  ergossen. 

Das  Pericardium  war  sehr  erweitert,  enthielt  aber 
kein  Wasser. 

Das  Herz  war  weit  gröfser  als  es  bei  einer  Frau 
von  mittler  Gröfse  zu  seyn  pflegte,  und  es  fand  sich 
wenig  Fett  an  seiner  Basis.  Beim  Losschneiden  des- 
selben flofs  aus  den  Höhlungen  sehr  dünnes  Blut. 
Der  rechte  Ventrikel  und  seine  Nebenkammer,  so  wie 
die  Lungenarterien,  zeigten  weiter  nichts  Krankhaftes, 
ausgenommen  dafs  die  fleischigen  Balken  (brabeculae 
corneae)  des  Ventrikels  und  die  Wände  der  Neben- 
kammer sehr  fest,  und  überhaupt  die  Fleischfasern 
beider  Höhlen  so  dick  und  fest  waren,  dafs  deren 
Wände,  statt  wie  gewöhnlich  nach  der  Entleerung 
vom  Blute  zusammen  zu  fallen,  sich  ausgedehnt  er- 
hielten. „   „ 
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Alle  diese  Theile  waren  elastisch,  gaben  dem 
Drucke  nach,  schnellten  aber   sogleich    wieder  zurück. 

Die  linke  Nebenkammer  war  erweitert  und  eben 
so  dicht  als  die  rechte. 

Der  Unke  Ventrikel  erschien  sehr  ausgedehnt, 
und  seine  Wände  waren  wenigstens  zwiefach  so  dick 
als  gewöhnlich,  erhielten  sich  in  ihrer  Wölb  .ng, 
tmd  bildeten  gleichsam  eine  fleischige  Büchse,  welche 
höchst  elastisch  war,  und  beim  Anschlägen  einen  Ton 
wie  beim  Anschlagen  an  ein  Horii  gaben.  Diese  Fe- 
derkraft und  dieses  Widerhallen  war  um  so  merk- 
würdiger, da  der  fleischige  Tfreil  des  Ventrikels  seine 
natürliche  Fatbe  hatte  *  und  weder  knöchern,  noch 
knorpelig  >  oder  etwas  ähnliches  schien,  und  jdoch  lei- 
stete er  beim  Einschneiden  einen  Widerstand,  und 
knisterte  auf  eine  eigene  Weise. 

Bei  dieser  Erweiterung  und  Dicke  des  linken  Ven* 
trikels  und  da  die  Mündungen  aller  Gefäfse  frei  wa- 
ren ,  hätte  eigentlich  der  Puls  des  Kranken  sehr  grofs, 
hart  und  stark  seyn  müssen,  und  doch  war  er  klein, 
gespannt,  zusammengezogen,  schwach,  unordentlich 
und  mitunter  aussetzend,  eine  Erscheinung i  welche 
nur  durch  die  Härte  des  linken  Theiles  und  der  Schei- 
dewand des  Herzens  erklärbar,  indem  hierdurch  die 
Zusammenziehungen  beschwerlich  und  unvollkommen 
werden  mufsten. 

*Im  Unterleibe  fand  man  mehr  die  Eingeweide  Was* 
sersüchtig  als  eine  Ergiefsung  in  die  Bauchhöhle.  Der 
Magen  war  eingeschrumpft,  die  übrigen  Eingeweide  des 
Unterleibes  aber  boten  nichts  Bemerkens werthes  dar. 

Ich  habe  schon  oben  gesagt,  dals  diese  Beobach- 
tung nicht  die  einzige  von  der  Art  in  meiner  Praxis 
sey;  ich.  werde  jedoch  die  übrigen  nicht  anführen, 
da  sie  wenig  Von  jener  abweichen.     In  diesen  Fället 
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waren  die  Wände  des  Herzens  weniger  fest,  aber  doch 
genug,  um  dem  Drucke  zu  widerstehen  und  beim 
Einschneiden  einen  knarrenden  Ton  hören  zu  lassen. 
Die  Krankheitserscheinungen  und  der  Puls  waren 
ganz  so  #wie  in  der  angeführten  Beobachtung. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  wahrschein- 
lich mit  den  für  das  active  Aneurism  im  Allgemei- 
nen angegebenen  übereinstimmend,  mit  dem  Unter- 
schiede jedoch,  dafs  beim  Aneurism  die  Wände  des 
Herzens  dicker  werden  und  zugleich  dem  Eindringen 
des  Blutes  nachgeben,  daher  sich  ausdehnen,  und 
dann  mit  si  gröf serer  Kraft  auf  das  Biut  zurück  wir- 
ken, je  dicker  sie  sind;  bei  der  Verhärtung  hingegen 
ist  der  Fall  zwiefach.  Entweder  es  findet  zugleich 
mit  der  Verhärtung  der  Wände  eine  Erweiterung  der 
Cavitäten  statt,  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  mufs  die 
Erweiterung  der  Verhärtung  vorangegangen  seyn; 
denn  sobald  diese  letztere  eingetreten,  hat  die  gleich- 
sam starr  gewordene  Muskelsubstanz  alle  Dehnbar- 
keit, folglich  auch  die  Fähigkeit  erweitert  zu  werden, 
gänzlich  oder  doch  fast  gänzlich  verloren,  daher  auch 
der  Puls,  wie  wir  gesehen  haben,  klein,  gespannt, 
schwach,  unordentlich  u.  s.  w.  ist.  Im  zweiten  Falle 
aber  hat  sich  die  Verhärtung  gleich  Anfangs  ausge- 
bildet, daher  aus  den  angeführten  Gründen  die  Er- 
weiterung nicht  mehr  möglich  ist. 


Es  hält  schwer,  die  Zeichen,  durch  welche  die- 
ses Uebel  zu  erkennen  sey,  anzugeben.  In  seiner 
ersten  Periode  werden  die  Erscheinungen  die  den  ac- 
tiven  Aneurismen  eigenen  seyn,  da  alsdann  die  Wän* 


Verhärtung  der  MusKelsubstanz  des  Heizens.        jgl 
s 
de  des  Herzens  dicker  und  stärker  als  gewöhnlich  sind, 

ohne  noch  verhärtet  zu  seyn. 

In  den  übrigen  Perioden  der  Krankheit  findet 
man  eine  Vereinigung  der  Zeichen  mehrerer  Arten 
von  Verletzung.  Legt  man  zu  dieser  Zeit  die  Hand 
auf  die  Gegend  des  Herzens,  so  fühlt  man  bald,  wie 
in  dem  angeführten  Falle,  undeutliche  Schläge,  bald 
aber  sind  sie,  nach  meinen  Beobachtungen  in  andern 
Fällen,  stark  und  heftig.  Dieses  letztere  kann  nur 
die  Wirkung  des  rechten  Ventrikels  und  seiner  Ne- 
benkammer  und  noch  mehr  der  lebhafteren  Thätigkeit 
der  linken  Nebenkammer  seyn,  welche  letztere  in 
diesem  Falle  die  Verrichtung  ihres  Ventrikels  über- 
nimmt, und  das  Blut  durch  denselben  in  die  Arte- 
rien treibt.  Findet  man  nun  zugleich  den  Puls  klein, 
schwach,  gespannt,  fast  unfühlbar,  also  ohne  alles 
Verhältnifs  mit  den  Schlägen  des  Herzens,  so  wird 
man  versucht,  aufser  der  Erweiterung  des  ganzen  Or- 
ganes  auch  eine  Verengerung  der  Aortenmündung 
anzunehmen.  Ein  Irrthum  scheint  hier  unvermeid- 
lich, und  man  kann  sich  nur  nach  Gründen  der 
Wahrscheinlichkeit  entscheiden. 


Was  die  Behandlung  dieses  Uebels  betriift,  so 
würde  man  vielleicht,  wenn  man  es  im  ersten  Gra- 
de erkennen  möchte,  seiner  Ausbildung  durch  diesel- 
be schwächende  Methode  welche  ich  für  das  active 
Aneurism  augegeben  habe,  zuvorkommen  können. 
Freilich  ist  es  schwer  einzusehen,  dafs  diese  Methode 
die  nach  dem  unrechten  Orte  hindringende  Ernäh- 
rung aufzuheben,  also  die  anfangende  Verhärtung  zu 
verhindern  im  Stande  seyn  soll.     Auf  allen  Fall  ist 
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alsdann,  wenn  das  Uebel  bereits  fortgeschritten  nnd 
erkannt  ist,  die  palliative  Behandlung  die  einzige, 
welche  der  jetzige  Stand  unserer  Kenntnisse  zuläfst. 

Artikel.    II. 

Von  der  Verwandlung   der  Muskelsubstanz    des  Herzens  in 
eine  knorpelige  oder  knöcherne  Substanz. 

Der  Gegenstand  des  vorhergehenden  Artikels  war 
eine  krankhafte  Abweichung  der  Muskelsubstanz,  bei 
weicher  das  Wesen  derselben  nicht  sinnlich,  wenig- 
stens nicht  sichtbar  verändert  ist,  indem  sie  an  Bau 
und  Farbe  normal  bleibt;  ganz  anders  verhält  es  sich 
mit  der  jetzt  in  Rede  stehenden  Krankheit,  obgleich 
sie  vielleicht  nur  ein  höherer  Grad  von  jener  ersten 
ist.  Offenbar  ist  hier  die  Ernährung  der  Maskelsub- 
stanz  verändert:  ein  neuer  Stoff  wird  zwischen  die 
Muskelfasern  abgesetzt,  und  verwandelt  die  fleischige 
Substanz  in  eine  knorpelige  oder  knöcherige. 

Von  eigenen  Beobachtungen  habe  ich  in  diesem 
Artikel  nur  eine  einzige  anzuführen,  auf  welche  ei- 
nige andere  von  andern  Schriftstellern  entlehnte,  voll- 
ständig oder  auszugsweise  folgen  sollen. 

Acht  und  zwanzigste  Beobachtung. 

Ein  Mann  von  vier  und  sechzig  Jahren  hatte 
immer  einer  guten  Gesundheit  genossen  bis  zum  An- 
fange des  Somtners  1798,  zu  welcher  Zeit  ihn  eine 
Lungenentzündung  befiel,  bei  welcher  sieben  Ader- 
lässe gemacht  wurden,  worauf  Genesung  erfolgte,  aber 
eine  bedeutende  Schwäche  zuruckblieb. 

Vierzehn  Monate  nach  dieser  acuten  Krankheit 
verfiel   er   in   eine  Engbrüstigkeit  mit  heftigen  Stek- 
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jungen ,  welche  ungefähr  zwei  Morste  gedauert  hatte, 
als  er  in  die  innere  Klinik  aufgenommen  wurde. 
Sechs  Tage  früher  waren  die  Beschwerden  des  Athem- 
holens  so  grofs  geworden,  dafs  er  bei  der  geringsten 
Bewegung  in  Gefahr  zu  ersticken  war ,  wobei  er  aber, 
nach  seiner  Aussage,  kein  Herzklopfen  verspürt  hat- 
te. Jetzt  war  sein  Puls  an  beiden  Armen  kaum 
fühlbar,  klein,  zusammengezogen,  unordentlich,  aus- 
setzend, so  dafs  jedesmal  zwei  bis  drei  Schläge  aus- 
blieben. Wenn  man  die  Hand  auf  die  Gegend  des 
Herzens  legte,  so  fühlte  man  kräftige  Schläge  dieses 
Organes,  eine  Erscheinung,  welche  nicht  zu  der  Be- 
schaffenheit des  Pulses  pafste.  Die  Brust  gab  beim 
Anschlagen  einen  klaren  Ton,  ausgenommen  in  der 
Gegend  des  Herzens  und  an  dem  rechten  hintern 
Theile  des  Brustkastens,  woselbst  auch  während  der 
Lungenentzündung  die  Stiche  waren  empfunden  wor- 
den. Die  Beine  waren  teigig,  aber  nicht  geschwollen 
anzufühlen;  der  Kranke  erwachte  oft  mit  Aufschrek- 
ken. 

Ueberzeugt,  dafs  hier  eine  organische  Verletzung 
des  Herzens  zugegen  sey,  konnte  ich  doch  die  Gat- 
tung derselben  nicht  bestimmen;  doch  entschied  ich 
mich  zuletzt  für  ein  mit  Verengerung  verbundenes 
Aneurism  des  Herzens. 

Die  Vorhersagung  war  demnach  äufserst  traurig; 
doch  aber  bewirkten  während  zweier  Monate  die 
diuretischen  Mittel  eine  auffallende  Verbesserung  des 
ganzen  Zustandes.  Das  Athemholen  wurde  freier, 
der  Puls  entwickelte  sich,  und  wurde  weniger  aus- 
setzend und  ordentlicher.  Gegen  den  Anfang  des 
Aprils  1800  wurde  der  Zustand  auf  einmal  schlim- 
mer als  er  je  gewesen;  der  Puls  nahm  wieder  seine 
vorige  Beschaffenheit  an,  das  Athemholen  wurde  zum 
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Ersticken  schwer,  und  der  Urin  nahm  ab;  die  Beine 
schwollen ,  und  die  Geschwulst  stieg  schnell  zu  einer 
aufserordentlichen  Höhe.  Der  Kranke  starb  ohne  To- 
deskampf am  i7ten  April,  achtzehn  Monate  nach 
der  Brustentzündung  und  drei  Monate  nach-  seiner 
Aufnahme  in  das  Hospital. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  das  Gesicht, 
vorzüglich  die  Lippen,  schwärzlich  blau. 

Die  übrigens  gesunden  Lungen  waren  hin  und 
wieder  mit  der  Rippenpleura  verwachsen. 

Das  Herz  war  viel  gröfser  als  gewöhnlich.  Der 
rechte  Ventrikel  und  seine  Nebenkammer  waren  sehr 
ausgedehnt  und  die  Mündung  zwischen  beiden  offen- 
bar erweitert.  Die  linke  Nebenkammer  war  auch 
sehr  erweitert,  eben  so  ihre  Mündung,  und  die  mü- 
tzenförmigen  Klappen  waren  knorpelig.  Die  Wände 
des  linken  Ventrikels  hatten  wenigstens  einen  Zoll 
Dicke  und  eine  grofse  Festigkeit.  Die  Spitze  des  Her- 
zens war  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  durch  und  durch 
knorpelig.  Die  Fleischbalken  (brabeculae  carneae)  in- 
nerhalb des  Ventrikels  waren  ebenfalls  von  einer 
auffallenden  Festigkeit,  welche  sich  dem  Knorpel  nä- 
herte, dessen  physische  Eigenschaften  sie  hatte. 

Ueber  die  Ursachen,  die  Zeichen  und  die  Behand- 
lung dieser  Krankheit  habe  ich  nach  dem,  was  ich 
über  die  Ursachen,  Zeichen  und  die  Behandlung  der 
Verhärtung  der  Muskelsubstanz  überhaupt  gesagt  ha- 
be, jiichts  hinzu  zu  fügen. 

Die  eben  vorgetragene  Beobachtung  nebst  den 
noch  folgenden  setzen  das,  vielleicht  nicht  seltene, 
Daseyn  dieser  Krankheit  aufser  Zweifel,  dieser  so 
wunderbaren  Krankheit,  über  welche  man  jedoch 
weniger  erstaunt,  wenn  man  bedenkt,  dafs  die  knor- 
pelige Ausartung  niemals  die  ganze  Länge  und  Dicke 
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der  Wände  des  Herzens  ergreife;  denn  sonst  müfste 
die  Verrichtung  des  Herzens  ganz  aufhören,  welches 
doch  nie  der  Fall.  Sowohl  in  der  angeführten  Beo- 
bachtung als  in  den  noch  folgenden,  hat  die  er- 
wähnte Ausartung  immer  entweder  die  Spitze  oder 
die  Grundfläche  oder  irgend  einen  andern  Theil  des 
Herzens  ergriffen;  allezeit  ist  aber  ein  gröfserer  oder 
kleinerer  Theil  davon  frei  geblieben,  und  dieser  war 
hinlänglich,  um  dem  Blute  die  nöthige  Stofskraft  zu 
geben ,  durch  welches  es  ,  wenn  auch  mühsam ,  durch 
die  Wege  des  Kreislaufes  getrieben  wird. 

Die  Langsamkeit,  Schwäche  und  beinahe  gänzli- 
che Abwesenheit  des  Pulses  bei  allen  Kranken  dieser 
Art  beweisen,  dafs  der  Blutumlauf  sehr  langsam  von 
Statten  ging;  der  Schlag  des  Herzens  fehlte  nirgend, 
und  konnte  auch  nicht  fehlen. 

Folgende,  die  Verknöcherung  des  Herzens  betref- 
fende Beobachtungen  mögen  der  oben  angeführten 
zur  Bestätigung  dienen. 

Hall  er  spricht  von  einem  jungen  Kranken, 
welchen  er  kurz  vor  seinem  Tode  besucht,  und  an 
den  Radialarterien  keinen  Puls  gefunden  hatte,  unge- 
achtet die  Carotiden  ganz  deutlich  pulsirten.  Nach 
dem  Tode  fand  man  das  Herz  von  natürlicher  Grö- 
fse,  aber  den  untern  Theil  des  rechten  Ventrikels,  so 
wie  die  Klappen  der  Aorta  und  der  Lungenarterie 
und  die  Fleischsubstanz  der  linken  Nebenkammer 
verknöchert. 

Renauldin  führt  im  Journal  der  Medizin  (Ja- 
nuar 1806)  eine  Beobachtung  an,  welche  hier  wegen 
ihrer  Wichtigkeit  einen  Platz  verdient. 

Ein  Student  der  Rechte,  welcher  drei  und  drei- 
fsig  Jahre  alt,  von  nervösem  Temperamente,  daher 
sehr  reitzbar  war,   seine  Studien   mit  grofsem  Flei- 
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fse  und  bis  spät  in  die  Nächte  trieb,  mäfsig  lebte, 
sehr  viel  Wasser  trank ,  dieser  empfand  seit  zwei  Jah* 
ren  beständiges  Kopfweh  und  öftere  Unordnung  in 
der  Verdauung.  Das  Athemholen  war  immer  etwas 
beschwerlich.  Seit  einiger  Zeit  hatte  sich  auch  unter 
dem  äufsern  Knöchel  des  rechten  Beines  eine  kleine 
Geschwulst  eingefunden,  welche  stark  schmerzte  und 
zu  gleicher  Zeit  mit  der  Radialarterie  pulsirte.  Spä- 
ter war  er  in  eine  Peripneumonie  verfallen,  welche 
zwar  einer  guten  Behandlung  wich,  doch  aber  wur- 
de seit  dieser  Zeit  seine  Gesundheit  immer  wanken- 
der, und  er  mufsfe  endlich  das  Bette  hüten. 

Er  hatte  jetzt  ein  mageres,  bleiches  Ansehen, 
und  der  Körper  magerte  ab.  Bei  der  geringsten  Be- 
wegung trat  heftiges  Herzklopfen  ein;  legte  man  die 
Hand  auf  die  Gegend  des  Herzens,  so  fühlte  man 
die  Rippen  gleichsam  auseinander  weichend,  und 
drückte  man  auch  nur  gelinde  auf,  so  entstand  ein 
heftiger  Schmerz,  welcher  noch  lange  hernach  an- 
hielt. Das  Anschlagen,  wodurch  im  übrigen  Umfan- 
ge des  Brustkastens  der  natürliche  Schall  entstand, 
brachte  hier  nur  einen  dumpfen  Ton  hervor.  Der 
Puls  war  erhoben ,  und  an  beiden  Seiten  gleich.  Der 
Kranke  brach  die  wenigen  Speisen,  welche  er  nahm, 
oft  weg;  er  klagte  über  grofse  Schmerzen  in  den 
untern  Extremitäten,  über  Krampf  in  beiden  Beinen, 
und  einen  besondern  fixen  Schmerz  in  den  Fersen. 

Re,nauldin  erkannte  die  Gegenwart  einer  or- 
ganischen Krankheit  des  Herzens.  Der  Kranke  starb 
sechs  Wochen  nachdem  er  sich  zu  Bette  gelegt  hatte. 
Bei  Eröffnung  des  Leichnames  fand  man  die  Lun- 
gen unverletzt,  das  Herz  aber  äufserst  hart  und 
schwer.  Als  man  in  den  linken  Ventrikel  einschnei- 
den wollte,  konnte  das  Messer  nicht  eindringen,  weil 
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die  Mu«kelsnbstanz  in  wahre  Versteinerung  überge- 
gangen war,  welche  an  einigen  Stellen  dem  Sande, 
an  andern  einer  salzigen  Crystalhsation  glich.  Die 
Körner  des  sandigen  Theiles,  welche  sehr  gedrängt 
zusammen  lagen,  wurden  dicker,  je  Weiter  sie  von 
der  Ooerfläche  des  Ventrikels  entfernt  lagen,  so  dafs 
sie  innerlich  in  die  Fleischbalken  (trabeculae  corneae) 
übergingen.  Diese  letztern  hatten  ihre  Form  beibe- 
halten, waren  aber  sehr  vergröfsert  und  ebenfalls  ver- 
steinert; einige  davon  waren  so  dick  als  die, Spitze 
des  kleinen  Fingers,  und  hatten  das  Ansehn  von  wah- 
ren Stalaciten.  Der  ganze  Ventrikel  war  dicker  als, 
gewöhnlich.  Der  rechte  Ventrikel  und  die  grofssn 
vorn  Herzen  ausgehenden  Arterlenstämme  waren 
durchaus  nicht  desorganisirt.  Die  Schläfen-  und 
Kinnbackenarterien  und  zum  Theil  die  Radialarterien 
waren  verknöchert.  Da3  Gehirn,  die  Baucheingewei- 
de und  ihre  Gefälle  waren  gesund. 

Von  einer  Verknöcherung  der  ganzen  Substanz 
des  Herzens  hat  man  kein  Beispiel,  und  es  läfst  sich 
behaupten,  dafs  man  niemals  ein  solches  finden  wer- 
de; denn  obgleich ,  genau  genommen,  die  Sache  an 
eich  möglich,  so  ist  doch  leicht  einzusehen,  dafs  al- 
lezeit der  Tod  eintreten  werde ,  ehe  die  völlige  Ver- 
knöcherung zu  Stande  kömmt. 

Artikel    III. 

Vom   kalten   Brande   der  Gliedmafsen   als   Folge    des  Aneu- 
risms  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse. 

Einige  Schriftsteller  haben  die  in  der  Ueberscbrift 
angegebene  Ca  usal  Verbindung  behauptet.  Indexen 
beweisen  mehrere,  ohne  alle  Folgerung  für  die  Pa- 
thogenie    aufgezeichnete    Beobachtungen    blofs     da» 
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gleichzeitige  Vorhandenseyn  des  Brandes  an  den  Glied- 
maßen und  des  Aneurisms  des  Herzens  und  der  gro- 
fsen  Gefäfse. 

Andere,  welche  mehrere  Thatsachen  dieser  Gat- 
tung zu  sammeln  Gelegenheit  hatten,  haben  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dafs  man  den  kalten  Brand 
der  Glied mafsen  als  Wirkung  einer  Krankheit  der 
zum  Blutumiauf  bestimmten  Organe  betrach-en,  und 
ihn  daher  unter  die  Zeichen  dieser  Krankheit  setzen 
dürfe. 

Solchergestalt  hat  eine  von  Fabricius  von  Hil- 
den aufgezeichnete  Beobachtung  dem  Senac  und 
Lancisi  Gelegenheit  gegeben,  den  Brand  der  Glied- 
mafsen  unter  die  Folgen  und  Merkmale  der  Aneu- 
rysmen des  Herzens  und  seiner  grofsen  Gefäfse  zu 
setzen. 

Man  hat  diese  Erscheinung,  wie  oft  geschieht, 
durch  falsche  physiologische  Erklärungen  zu  erläutern 
gesucht.  Man  nahm  an,  dafs  der  in  diesem  Falle 
auf  eine  oder  die  andere  Weise  schon  an  den  Mün- 
dungen des  Herzens  gehinderte  Blutumlauf  in  den 
Gefäfsen  vom  ersten  und  zweiten  Range  unvollkom- 
men vor  sich  gehe,  in  den  Haargefäfsen  aber  ganz 
vernichtet  sey,  und  dafs  hieraus  der  kalte  Brand  der 
vom  Herzen  entfernten  Theile  entstehe.  Eben  so, 
sagen  sie,  entsteht  durch  Aufhebung  der  Circulation 
in  einem  Gliede  vermittelst  der  Ligatur  seiner  Haupt- 
arterien Gangrän  der  Finger,  der  Zehen,  und  selbst 
anderer,  der  Ligatur  näherer  Theile. 

Aber  aus  dem  Beweise  der  Möglichkeit  eine* 
Thatsache  folgt  noch  lange  nicht  das  Daseyn  dersel- 
ben, und  ich  zweifele,  dafä  wir  über  diesen  Gegen- 
stand Beobachtungen  genug  gesammelt  haben,  um 
mit  Gewifsheit  darüber  zu  entscheiden.     Wir  müssen 
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hierin  um  so  vorsichtiger  seyn,  ja  mehr  sich  erwei- 
sen läfst,  dafs  jene  physiologische  Erklärung,  wenn 
auch  an  sich  richtig,  doch  in  der  Anwendung  falsch 
ist,  indem  in  fast  allen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen 
die  organische  Verletzung  zu  gering  scheint,  um  den 
Blutumlauf  so  zu  hemmen ,  dafs  dadurch  kalter  Brand 
entstehen  sollte.  Wie  soll  man ,  zum  Beispiel ,  be- 
greifen, dafs  ein  Aneurism  der  Lungenarterie,  wie 
in  der  Beobachtung  des  Fabricius  von  Hilden,  die 
Circulation  des  Blutes  so  unterbrechen  soll,  dafs  dar- 
aus der  Sphacelus  an  der  Hand  entstehe,  da  ich  in 
diesem  Werke  bereits  zwanzig  Beispiele  von  fast  völ- 
liger Verschliefsung  der  Aortenmündung  angeführt 
habe,  ohne  dafs  ich  bei  den  damit  behafteten  Subjec- 
ten  Gangrän  habe  erfolgen  sehen  ?  Und  eben  so  Wenig 
wie  in  den  von  mir  angeführten  Beobachtungen  habe 
ich  auch  in  vielen  andern  Fällen  von  Krankheit  des 
Herzens,  die  ich  hätte  anführen  können,  jemals  den 
erwähnten-  kalten  Brand  gesehen;  denn  die  oben  er- 
wähnte Colliquation  des  Auges  in  einem  Falle  und 
die  Ecchyinose  der  Augenlieder  jin  einem  andern 
kann  man  wohl  nicht  hieher  ziehen. 

Nichts  destoweniger  will  ich  nicht  unberührt 
lassen,  dafs  Giraud  neuerlich  im  Hötel-Qieu  zu 
Paris  einige  der  Beobachtung  des  Fabricius  von 
Hilden  analoge  Fälle  beobachtet,  und  durch  deren 
Vergleichung  den  Satz  aufgestellt  habe,  die  Gangrän 
in  den  Gliedmafsen  sey  zuweilen  eine  Folge  der  Er- 
weiterung des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse,  und 
könne  daher  zur  Diagnosis  derselben  beitragen.  Es 
würde  überflüssig  seyn,  hierüber  das  schon  Gesagte 
zu  wiederholen;  weitere  Erfahrungen  müssen  hier, 
wie  überall ,  entscheiden.  Wie  unsicher  und  schwach 
in  der  Diagnostik    xnüfste    übrigens  ein  Arzt   seyn, 
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welcher  erst  Gangrän  eines  Gliedes  abwarten  wollte, 
um  eine  Erweiterung  des  Herzens  zn  erkennen!  Wenn 
diese  Erscheinung  eintritt,  so  hat  die  Krankheit  ihre 
Acme  erreicht,  der  Tod  ist  unvermeidlich  und  nahe, 
und  der  Arzt  hat  schon  lange  das  Uebel  erkennen  und 
die  Vorhersagung  machen  mü  sen. 

D'e  erwähnten  Beobachtungen  sind  im  Auszuge 
folgende: 

-  Eine  Frau*)  litt  an  Herzk'opfen,  häufigem  Hu- 
sten und  Beschwerde  des  Athemholens.  Ziemlich 
lange  hernach  wurde  die  linke  Hand  der  Kranken 
mit  dem  kal»en  Brbnde  befallen.  Kein  Mittel  richtete 
etwas  dagegen  aus,  und  selbst  die  Amputation  wurde 
ohne  Nutzen  verrichtet.  Bei  der  Otffnnng  des  Leich- 
names fand  man  ein  ungeheures  Aneurism  der  Lun- 
genarterie. 

Kann  man  aber  wohl  die  Unwissenheit  in  der 
Diagnostik  einer  Krankheit  weiter  treiben»  als  hier 
geschehen  ist?  Da  das  gefundene  Aneurism  ungeheu- 
er war,  80  würde  jetzt  jeder  angehende  Mediziner 
von  einiger  Kenntnifs  eine  organische  Verletzung  der 
grofsen  Gefäfse  längst  erkannt  haben,  und  ungeheu- 
er mufsfe  es  seyn$  da  es  Gangrän  nach  sich  zog. 
Höchst  widersinnig  war  es,  unter  diesen  Umständen 
die  Amputation  anzuwenden. 

Die  beiden  ähnlichen  Beobachtungen  in  Hotel- 
Dien  zu  Paris  unterscheiden  sieh  darin  von  der  oben 
angeführten,  dafs  hier  das  Herz  selbst i  und  zwar  an 
seiner  Spitze  erweitert  war.  In  dem  einen  Falle  wa- 
ren die  Schmerzen  der  Kranken  so  unausgesetzt   und 


*)     Fabricii  Hildani  observat.   Cent,  IL  observat.  49. 
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schrecklich,  und  konnten  so  wenig  durch  die  kräftig* 
sten  Mittel  besänftigt  werden,  dafs  man  sich  zur  Am- 
putation, welche  die  Kranke  mit  Heftigkeit  verlangte, 
entschloß.  Der  Erfolg  war  nicht  günstiger  als  in 
dem  Falle  des  Faricius  von  Hilden.  Die  Schmer- 
zen wurden  durch  die  Amputation  nicht  beruhigt, 
und   der  Tod  erfolgte  schnell. 

Aus  dem  gesagten  läfst  sich  schliefsen,  dafs  die 
Gangrän  nur  äufserst  selten  eine  Folge  der  Krankhei- 
ten des  Herzens  und  seiner  grofsen  Gefäfse  sey,  dals 
man  diese  Krankheiten  bei  einiger  diagnostischen 
Kenntnifs  lange  vor  dem  Eintritte  der  Gangrän  er- 
kannt haben  müsse,  und  dafs  diese  erst  erwarten  ei- 
ne unverzeihliche  Unwissenheit,  und  die  Anwendung 
der  Amputation  barbarisch  und  thöricht  sey. 

Artikel    IV. 

Vom  Schlagflusse,  nach,  seinem  Zusammenhange  mit  dem 
Aneurism   des  Herzens   und    der   grofsen  Gefäfse   betrachtet. 

Die  Langsamkeit  des  Blutumlaufes  beim  passiven 
Aneurism  hat  zur  Erklärung  des  Umstandes  gedient, 
dafs  zuweilen,  obgleich  höchst  selten,  Gangrän  der 
Gliedmafsen  sich  mit  jener  Krankheit  verwickelt. 
Eine  Abweichung  dieser  Verrichtung  von  entgegenge- 
setzter Natur  soll  uns  jetzt  deutlich  machen,  wie  so 
die  Krankheiten  des  Herzens,  allem  Anschein  nach, 
zuweilen  zur  Apoplexie  führen,  wie  schon  Alberti- 
ni  in  den  Memoiren  der  Akademie  zu  Bologna 
anzudeuten  scheint,  wenn  er  da,  wo  er  von  den 
Herzpolypen  spricht,  hinzusetzt,  dafs  die  daran  Lei- 
denden Schwinde),  und  mitunter  Anfälle  vom  Schlag- 
flusse bekommen,  welches   auch  bei  andern  Krank- 
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heiten  des  Herzens  und  der  zu  den  Präcordien  gehö- 
renden Tb  eile  der  Fall  ist. 

Meine  eigene  Erfahrung  giebt  mir  keinen  Fall 
dieser  Art  an  die  Hand,  welches  bemerkenswerth, 
da  ich  eine  so  reichhaltige  Erfahrung  über  diese 
Krankheit  zu  machen  Gelegenheit  gehabt;  bei  andern 
Schriftstellern  indessen  finden  sich  Beobachtungen  ge- 
nug, um  diese  Lücke  auszufüllen.  Hier  ist  eine  der- 
selben von  Baglivi: 

Der  berühmte  Malpighi  wurde,  nachdem  er 
lange  an  Herzklopfen,  Gicht  und  dem  Blasensteine 
gelitten,  im  sechs  und  sechzigsten  Jahre  vom  Schla- 
ge getroffen ,  wonach  eine  Lälamung  der  rechten  Seite 
zurückblieb.  Nach  vierzig  Tagen  war  er,  bis  auf  den 
Verlust  des  Gedächtnisses  und  der  Urtheilskraft,  wie- 
der hergestellt;  aber  nach  kaum  drei  Monaten  machte 
ein  neuer  Anfall  vom  Schlage  binnen  vier  Stunden 
seinem  Leben  ein  Ende. 

Man  fand  den  Umfang  des  Herzens  vergrofsert, 
und  die  Wände  des  linken  Ventrikels  waren  zwei 
Finger  dick.  Im  rechten  Ventrikel  des  Gehirns  waren 
zwei  Pfund  Blut  enthalten,  im  linken  aber  nur  et- 
was weniges  von  einer  gelblichen  Feuchtigkeit.  Alle 
Gefäfse  des  Hirns  waren  varicös.  Baglivi  giebt  in 
seiner  Abhandlung  de  dura  meninge  die  Verwachsung 
dieser  Membran  mit  der  Hirnschaale  *)  als  Ursache 

des 


V.  Baglivii  oper  p.  6fli.  Historia  morbi  et  secrionis  Wlar- 
celli  MalpzghiL  Merkwürdig,  wenn  auch  nicht  liielier 
gehörig,  ist  in  dieser  Beobachtung,  dafs  die  Paralysis 
an  der  rechten  Seite  gewesen,  an  welcher  Seite  sich 
auch  die  Blutergiefsung    im  Gehirne  befand,   statt   dafs 
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des  Schlagflusses  und  des  demselben  folgenden  Todes 
an.  Er  behauptet  nemlich,  dafs  die  harte  Hirnhaut 
das  für  den  Umtrieb  der  Lebensgeister  sey,  was  das 
Herz  für  den  Blutumlauf  ist;  sie  zieht  sich,  seinem 
Systeme  zufolge,  zusammen,  dann  der  Theil  von  ihr, 
welcher  tentorium  cerebelli  heifst,  und  so  abwechselnd. 
Zu  welchen  Albernheiten  führt  nicht  die  Wuth,  ein 
System  zu  erfinden! 

In  einer  andern  Beobachtung  wird  ein  Mann 
plötzlich  mit  einem  unerträglichen  Kopfschmerz  be- 
fallen ,  und  stirbt  bald  darauf  apoplectisch.  Im  Leich- 
name findet  man  das  Herz  erweitert  genug,  um  drei 
Pfund  Blut  zu  fassen;  eben  so  sind  die  Aorta  und 
die  Arterien  des  Gehirns  sehr  erweitert,  und  das  Ge- 
hirn mit  Blute  überfüllt. 

In  dem  Werke  Morgagnis  findet  man  mehrere 
ähnliche  Fälle,  in  welchen,  so  wie  in  den  von  Lieu- 
taud  angeführten  die  Desorganisationen  des  Herzens 
theils  verschiedener  Natut,  theils  in  verschiedenem 
Grade  vorhanden  wären. 

Ob  nun  gleich  alle  diese  Fälle  sehr  Verwickelt 
waren,  und  die  Erzählungen  derselben  unvollständig 
vorgetragen  sind,  so  bin  ich  nichts  desto  weniger, 
wenn  auch  nicht  überzeugt,  doch  zu  glauben  geneigt, 
dafs  die  tödliche  Apoplexie  durch  die  der  Zeit  nach 
frühern  Leiden  des  Herzens  verursacht  worden,  be- 
sonders da  die  Erscheinung  mehr  als  Eine  Erklärung 
zuläfst.  Der  Schlagflufs  kann  nemlich  hinzutreten  1) 
zu  dem  Aneurism   des  Herzens  mit  Verdickung  sei- 


in  bei  weitem  den  meisten  Fällen  die  Lähmung  an  der 
Seite  Statt  hat,  welche  der  Ergie.fsung  im  Gehirne  ge- 
genüber ist. 

N 
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ner  Wände,  Q.)  aber  auch  zu  t der  zweiten  Gattung  des 
Aneurisms,  nemlich  in  den"  Fällen ,  wo  ein  grofses 
Gefäfs  Druck  erleidet,  oder  verengert  ist,  oder  wo 
irgend  ein  Hindernifs  den  Rückflufs  des  Venenblutes 
aus  den  obern  Theüen  in  das  Herz  erschwert. 

Im  erstem  dieser  Fälle  begreift  man  leicht,  dafs 
durch  die  übermäfsig  vermehrte  Muskelsubstanz  des 
Herzens  das  Verhältnis  zwischen  dem  Widerstände  der 
Gefäfse  des  Gehirns  und  dem  Andränge  des  Blutes 
aufgehoben  werden  müsse,  Und  eine  Folge  hiervon 
ist,  dafs  die  kleinen  Hirngefäfse  entweder  sich  erwei- 
tern, oder  die  Häute  derselben  reifsen;  im  letztern 
Falle  entstehen  BIutergief3nng  und  Schlagfiufs. 

Im  zweiten  Falle,  wo  ein  Hindernifs  in  der  Cir- 
culation  das  dem  Gefäfssysteme  des  Gehirns  zuströ- 
mende Blut  nicht  wieder  in  das  Herz  zurückfliefsen 
läfst,  ist  der  Verlauf  anders.  Die  Arterien  des  Ge- 
hirns werden  immerfort  angefüllt,  ohne  dafs  die  Ve- 
nen sich  entleeren  können,  wodurch  dann  Erweite* 
rungen  der  letztern ,  vielleicht  auch  der  Arterien  selbstf 
entstehen,  deren  Zunahme  eine  Zerreifsung  veran- 
lafst. 

Bei  genauer  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Paroxys- 
men,  welche  in  einigen  Krankheiten  des  Herzens  re- 
gelmäßig wiederkehren,  möchte  man  diese  Wieder- 
kehr den  vorübergehenden  Ueberfüllungen  zuweilen 
der  Gefäfse  des  Gehirns  und  zuweilen  der  Gefäfse  der 
Lungen  zuschreiben.  Diese  Paroxysmen  sind  mitun- 
ter so  heftig,  dafs  sie  sich  der  Apoplexie  nähern;  ich 
werde  weiter  unten  von  ihnen  reden. 

Im  Anfange  dieses  Artikels  habe  ich  gesagt,  dafs 
ich  selbst  nie  einen  tödlichen  Schlagflufs  beobachtet, 
welcher  unbezweifelt  durch  organische  Verletzung  des 
Herzens  entstanden  wäre.    Gestehen  mufs  ich  jedoch, 
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dalV  ich  in  solchen  Fällen  mehrere  male  die  Gefäfse 
des  Gehirns,  besonders  die  Sinus ,  von  Blute  strot- 
zend, obgleich  niemals  ein  blutiges  Extravasat  gese- 
hen habe,  dafs  ich  ferner  zuweilen  Wasser  in  den 
Seitenhöhlen  oder  an  der  Basis  des  Gehirns,  und 
selbst  oft  eine  Wasseransammlung  zwischen  der  wei- 
chen Hirnhaut  und  der  Spinnwebenhaut  gefunden  ha- 
be ,  und  endlich  dafs  die  letzten  Stunden ,  zuweilen 
selbst  die  letzten  Tage  solcher  Kranken  in  einem 
statu  subapoplecticö  hingebracht  worden,  wovon  ein 
Beispiel  unter  den  von  mir  erzählten  Beobachtungen 
ist,  deren  mehrere  übrigens  mit  einem  plötzlichen 
Tode  geendigt  haben;  nichts  destoweniger  wage  ich 
es  nicht,  zu  behaupten,  dafs  ich  jemals  die  Apoplexie 
als  offenbare  Eolge  einer  Krankheit  des  Herzens  beo- 
bachtet habe. 

Artikel    V. 

Von  der  Ausartung  der  Muskeisubstänz  des  Herzens  in  eine 
Fettmasse. 

Die  Ausartung  der  Muskeln  in  Fett  ist  schon 
von  Hai  ler  und  Andern  angeführt  worden;  nie- 
mand aber  hat  sie  genauer  beobachtet  und  beschrie- 
ben als  Vicq  -  d'  Azyr  *).  Der  Gegenstand  seiner 
Beobachtung  war  ein  bejahrter  Marin,  bei  welchem  er 
fast  alle  Muskeln  der  Unken  untern  Extremität  durchaus 
in  Fett  verwandelt  fand,  so  dafs  man  kaum  Spuren  von 
ihnen  an  den  ihnen  gehörigen  Stellen  Sah.  „Das  Merk- 
würdigste hierbei,  setzt  er  hinzu«  ist  die  Ausartung 
„der  Muskelfaser  in  Zellstoff  nach  allen  ihren  Graden. 


f)     T.  V-  der  Ausgabe  von  Moreaü. 
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„Am  auffallendsten  bemerkt  man  diese  stufenweise 
„Veränderung  am  Schneidermuskel,  wenn  man  ihn 
„von  seinem  Anfange  am  Darmbein  bis  zum  Schien- 
bein untersucht;  unten  verläuft  er  so  in  die  Fett- 
„masse,  dafs  man  ihn  nicht  mehr  unterscheiden  kann. 
„Der  Fettstoff  scheint  nicht  zwischen  die  Lagen  des 
„Muskels,  sondern  zwischen  die  Elemente  der  Fasern 
„ergossen  zu  seyn.  Das  Glied  hatte  übrigens ,  so 
„lange  es  mit  Haut  bedeckt  war,  seinen  gewöhnli- 
chen Umfang  und  seine  natürliche  Form,  u.  8.  w." 

Diese  Ausartung  scheint  mehreren  Körpertbeilen, 
welche  hauptsächlich  aus  Muskelsubstanz  bestehen, 
gemein  zu  seyn.  Was  Vicq-d'  Azyr  an  der  untern 
Extxämität  beobachtet  hat,  das  haben  neuere  Zerglie- 
derer am  llerzen  gesehen.  Hoffentlich  werden  sie 
diese  wichtigen  Beobachtungen  einst  der  Welt  mit- 
theilen \  ich  selbst  habe  diese  Krankheit  nie  beobach- 
tet. Dafs  die  erwähnte  Ausartung  an  mehrern  Thei- 
len  vorkomme,  geht  daraus  hervor,  dafs  man  bei 
Greisen  die  Zwillingsmuskeln  zuweilen  in  diesem  Zu- 
stande findet,  und  dafs  die  Muskeln  um  ein  luxir- 
tes  und  nicht  eingerichtetes  Gelenk  ihr  unterwor- 
fen sind. 

Bemerkenswert!!  ist  es ,  dafs  die  von  dieser  Krank- 
heit ergriffenen  Muskeln  gewöhnlich  ihre  Contractilität 
nicht  verlieren,  entweder  weil  die  Ausartung  nie  voll- 
ständig, oder  weil  die  Muskelfiber  doch  immer  noch 
etwas  von  ihren  ursprünglichen  Eigenschaften  behält. 
So  konnten  die  Greise,  deren  Zwiliingsmuskeln  aus- 
geartet waren,  doch  gehen,  nur  dafs  die  Muskelkraft 
etwas  vermindert  war.  Sicherlich  hält  diese  Vermin- 
derung der  Muskelkraft  gleichen  Schritt  mit  der  Aus- 
artung, und  ist  diese  vollkommen,  so  wird  auch  je- 
ne in  gänzliche  Vernichtung  übergehen,  welches  auch 
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die  Beobachtung  Vicq-d'Azyrs  beweist;  denn  sein 
Kranker  xnufste  sich  zuletzt  der  Krücken  bedienen, 
weil  die  Muskelkraft  völlig  vernichtet  war. 

Ich  kann  nicht  angeben,  auf  welche  Art  diese 
Verwandlung  geschehe;  indefs  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dafs  die  Substanz  wirkliches  Fett  sey,  da  sie  mit  sol- 
chem durch  physische  Kennzeichen  und  in  mehreren 
chemischen  Eigenschaften  übereinkömmt.  Man  kann 
ferner  nicht  annehmen ,  dafs  die  Ausartung  die  Fol- 
ge einer  grofsen  Anhäufung  von  Fett  sey,  da  sowohl 
in  dem  von  Vicq-d'  Azyr  angeführten  Falle,  als  in 
allen  ähnlichen,  die  Theile  an  Form  und  Umfang 
natürlich  waren.  Gewifs  ist  es  endlich,  dafs  in  eben 
dem  Maafse  wie  die  Ausartung  auch  die  Schwäche 
der  Theile  zunehme. 

Von  dieser  Ausartung  mufs  man  wohl  einen  an- 
dern pathologischen  Zustand  unterscheiden,  welcher 
sich  ihr  nähert,  ohne  ihr  vollkommen  ähnlich  zu  seyn, 
nemlich  den  Zustand,  in  welchem  sich  das  Herz  bei 
außerordentlich ,  und  zuweilen  selbst  mittelmäfsig, 
fetten  Menschen  befindet,  dafs  es  von  allen  Seiten, 
vorzüglich  aber  an  seiner  Grundfläche  mit  ungeheuer 
vielem  Fette  überladen  ist.  So  wenig  die  Schriftstel- 
ler die  erstgedachte  Krankheit  gekannt  haben ,  so 
häufige  "Beispiele  führen  sie  von  der  letztern  an. 

Kerckering  erzählt,  dafs  in  dem  Leichname 
eines  ungemein  fetten  Kindes  das  Herz  zu  fehlen  ge^ 
schienen  habe,  so  grofs  war  die  Menge  des  einhül- 
lenden Fettes.  Das  Kind  war  an  Erstickung  gestor- 
ben, welches  sich  leicht  begreifen  läfst» 

Bonnet  sah,  als  er  einen  sehr  fetten  Menschen, 
welcher  plötzlich  gestorben  war,  öffnete,  das  Pericar- 
dium  und  das  Herz  in  eine  ungeheure  Fettmasse 
vergraben. 
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Noch  mehrere  ähnliche  Beispiele  könnte  ich  an- 
führen, wohin  auch  das  von  Morgagni  (im  dritten 
Briefe,  Artikel  20)  erzählte  gehört,  dafs  ein  alter 
Mann  vom  Schlage  gerührt  worden,  und  nach  eini- 
gen Tagen  gestorben  sey,  dessen  Herz  so  stark  mit 
Fett  bedeckt  gewesen,  dafs  man  blofs  eine  Fettmasse 
sah ;  aber  alle  diese  Beobachtungen  geben  kein  helle- 
res Licht  über  die  Krankheit  selbst,  noch  über  deren 
diagnostische  Zeichen. 

Aus  meiner  eigenen  Erfahrung  führe  ich  keinen 
Fall  an,  obgleich  ich  mehrere  male  bedeutende  Fett- 
lagen auf  dem  Herzen  gefunden  habe;  aber  ich  kann 
nicht  behaupten ,  dafs  dieses  ein  pathologischer  Zu- 
stand, d.  h,  bedeutend  genug  gewesen,  um  die  Ver- 
richtung des  Organes  fortdauernd  und  bis  zum  Krank- 
haften zu  stören.  Begreiflich  ist  es  indefs  wohl,  dafs 
dieser  Ueberflufs  an  Fett  die  Bewegungen  des  Herzens 
erschwert  habe,  und  überzeugt  bin  ich,  dafs  hieraus 
©ine  Verletzung  der  Gesundheit  entstehen  mufste, 
welche  wegen  der  Wichtigkeit  der  verletzten  Verrich- 
tung bedenklich  ist,  denn  je  nothwendiger  eine  Ver- 
richtung ohne  irgend  eine  Unterbrechung  fortdauren 
mufs,  desto  gefährlicher  ist  jede  Unordnung  in  der- 
selben; nichts  aber  erheischt  eine  vollkommenere 
-Fortdauer  und  Regelmäfsigkeit  als  die  Thätigkeit  des 
Herzens.  Daher  ich  auch  keineswegs  daran  zweifele, 
dafs  in  Fällen,  in  welchen  die  Anhäufung  des  Fettes 
so  übermäfsig  wird,  wie  in  den  oben  angeführten 
Beobachtungen,  solche  als  Ursache  des  Todes,  selbst 
des  plötzlichen  Todes  betrachtet  werden  müsse. 
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Allgemeine  Betrachtungen. 

Die  innere  Membran  des  Herzens  ist  eine  von 
denen,  deren  Natur  trotz  der  Untersuchungen  Bi- 
chat's  unausgemittelt  geblieben  ist.  Dieser  grofse  Phy- 
siolog  war  geneigt,  sie  am  nächsten  mit  den  serösen 
Häuten  verwandt  zu  glauben,  ohne  dafs  sie  diesen 
jedoch  völlig  gliche;  er  hielt  dafür,  dafs  sie  —  ihre 
Natur  sey,  welche  sie  will  —  sich  verschieden ,  wenn 
nicht  in  Rücksicht  auf  ihr  Gewebe,  doch  in  Rück- 
sicht auf  ihre  Eigenschaften  darstelle  in  dem  rothes 
Blut  führenden  und  in  dein  schwarzes  Blut  führenden 
Heizen,  d.  h.  in  den  linken  und  rechten  Cavitäten 
des  Herzens. 

An  m ehr ern  Punkten  der  inneren  Flache  des  Her- 
zens ist  diese  zarJe  Membran  auf  das  innigste  verei- 
nigt mit  den  wirklich  oder  scheinbar  fibrösen  Theilen, 
und  gleichsam  in  sie  übergehend.  Ich  sage:  wirk- 
lich oder  scheinbar  fibröse  Theile,  weil  die 
Zergliederer  noch  nicht  über  die  Natur  derselben  einig 
sind,  indem  einige  die  weifsen  Ringe  (limbi),  wels- 
che die  Mündungen  zwischen  den  Ventrikeln  und 
Nebenkammern  umgeben,  für  .sehnigt  halten,  wäh- 
rend andere  die  Entstehung  derselben  einer  blofsen 
Verdickung  der  inneren  Membran  vermittelst  Anhäu- 
fung von  Zellgewebe  zuschreiben.  Die  ersteren  neh- 
men in  der  Dicke  der  Klappen,  an  ihrer  Grundfläche, 
und  vorzüglich  in  der  Nähe  der  freien  Ränder  der- 
selben Faserbündel  an,  welche  sich  zwischen  der  Du- 
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plicatur  der  Innern  Membran  ausbreiten ,  und  beschrei- 
ben sogar  die  Lage  und  Vertheilung  dieser  Bündel; 
die  letztern  hingegen  sehen  in  den  Klappen  blofs  ei- 
ne Duplicatur  der  innern  Haut,  zwischen  deren  Plätt- 
chen  eben  nicht  häufiges  Zellgewebe  liegt.  —  In  An- 
sehung der  weifsen  Fäden  (funiculi  valvularum  atrii) 
hingegen ,  welche  von  den  Fleischzapfen  (musculi  pa- 
pilläres) der  Ventrikel  ausgehen,  und  sich  in  die  frei- 
en Ränder  der  Klappen  einsenken,  vereinigen  sich 
alle,   sie  für  ilechsigt  zu  halten. 

Ohne  hier  den  Streit  der  Zergliederer  über  das 
Wesen  dieser  Theile  entscheiden  zu  wollen ,  begnüge 
ich  mich  anzumerken,  dafs  kein  Gebilde  im  mensch- 
lichen Körper  häufiger  verhärtet  oder  verknöchert  wer- 
de als  die  fibrösen  Häute;  eine  Behauptung,  welche 
durch  die  öftere  Verknorpelung  oder  Verknöcherung 
der  Beinhaut,  der  Bänder,  der  harten  Hirnhaut,  der 
fibrösen  Membran  der  Milz  u.  s.  w.  auffallend  bestä- 
tigt wird.  In  den  serösen  Häuten  hingegen  findet 
fast  nie  Verknöcherung  statt.  Bedenkt  man  nun, 
dafs  die  häufigen  Krankheiten  der  Mündungen  und 
Klappen  fast  immer  in  knochen-  oder  knorpelartigen 
Verhärtungen  bestehen,  so  ist  man  wohl  zu  glauben 
berechtigt,  dafs  die  weifsen  Einfassungen  der  Mün- 
dungen, die  Klappen,  welche  eine  Fortsetzung  die- 
ser Ringe  scheinen,  und  meistens  am  Rande  dicker 
sind  als  in  der  Mitte,  dafs  diese  eben  so  wie  die  fw* 
niculi  valvularum  eher  zu  den  fibrösen  Gebilden  ge- 
hören als  zu  den  serösen,  welche  letztere  Gattung 
eich  nur  hier  und  da  jener  zugesellt. 

Die  genannten  Theile  werden  diesemnach  von 
mir  zu  den  fibrösen  Bestand theilen  des  Herzens  ge- 
zählt werden;  ich  werde  mich  aber  der  Benennung 
fibrös-  seröses  Gebilde  bedienen,  nicht  um  da- 
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durch  ihr  Wesen  anzudeuten,  sondern  um  in  einer, 
und  derselben  Classe  die  Krankheiten  abhandeln  zu 
können,  welche  der  inneren  Membran  des  Herzens 
und  einigen  anliegenden  Theilen  gemeinschaftlich  zu- 
zukommen scheinen.  Meinetwegen  setze  man  statt 
dieser  Benennung  jede  andere;  ich  wollte  nur  Ord- 
nung in  die  Eintheilung  der  Gegenstände  der  gegen- 
wärtig abgehandelten  Classe  bringen,  mufste  mich 
daher  auf  irgend  eine  Art  entscheiden,  am  besten, 
wie  ich  glaube,  auf  die  angeführte  Art,  welche  mit 
den  Resultaten  der  Beobachtung  am  meisten  überein- 
stimmt. 

Von  allen  Bestandtheilen  des  Herzens  wird  kei- 
ner so  oft  krank  angetroffen  als  der  fibrös  -  seröse, 
nicht  dals  er  mehreren  verschiedenartigen  Verletzungen 
unterworfen  wäre;  denn  fast  alle  seine  Ausartungen 
lassen  sich  auf  die  knochen  -  oder  knorpelartigen  Ver- 
härtungen zurückführen;  aber  diese  findet  man  auch 
mit  fast  allen  übriger  Krankheiten  des  Herzens  ver- 
bunden, entweder  als  Ursachen,  oder  Wirkungen,  oder 
Complicationen  derselben. 


Erstes    Capitel. 

Artikel    I. 

Von   der  Verhärtung    oder  Verknöcherung   der  fibrösen  Ge- 
*  bilde  im  Allgemeinen. 

Ich  habe  oben  gesagt,  daf3  die  fibrösen  Gebilde 
eine  besondere  Anlage  haben,  von  den  Substanzen 
durchdrungen  zu  werden,  welche  die  Knorpel  und 
Knochen  constituiren  J  natürlich  bedarf  es  aber  neben 
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dieser  Anlage  noch  begünstigender  Umstände  oder  be- 
stimmender Ursachen ,  wenn  die  Verknöcherung  wirk- 
lich eintreten  soll.  Was  aber  auch  immer  die  Gefä- 
fse  solcher  Theile  geneigt  machen  mag,  in  ihr  Ge- 
webe einen  andern  Stoff  zu  ergiefsen  oder  auszu- 
schwitzen, als  sie  nach  den  Gesetzen  der  Organisa« 
tion  dahin  führen  sojlen,  so  scheint  wenigstens  diese 
widernatürliche  Verknöcherung  nicht  die  Perioden  der 
naturgemäßen  zu  halten,,  und  nicht  die  Stufenfolge 
zu  beobachten,  welche  bei  der  normalen  Knochener- 
zeugung so  bestimmt  ist.  Bei  jener  tritt  nicht  erst 
schleimige  Consistenz  und  dann  knorpelige  Härte  ein, 
und  die  Härte  des  Knochens  folgt  nicht  stufenweise 
,  auf  den  Knorpel,  sondern  die  Knochenmaterie  wird 
fertig  abgesetzt.  Diese  Bemerkungen  werden  durch 
das  Folgende  deutlicher  werden. 

Die  meisten  Schriftsteller,  welche  von  der  Ver- 
knöcherung der  fibrös -serösen  Theile  des  Herzens 
handeln,  bedienen  sich  für  diese  Ausartung  des  Aus- 
druckes Versteinerung,  und  vielleicht  ist  gerade 
dieses  der  angemessene  Name.  Wirklich  wird  bei 
der  natürlichen  Verknöcherung  die  Knochenmaterie 
in  das  Grundgewebe  der  Fibern  abgesetzt,  welche  da- 
durch vollkommen  knöcheren  werden,  statt  dafs  bei 
der  normwidrigen  Ossifikation  mehr  eine  Ablagerung, 
eine  Ueberziehung  mit  kalkerdigem  Stoffe  vorhanden 
^u  seyn  scheint,  indem  dieser  Stoff  nicht  in  die  Ele- 
mente der  Fibern  eindringt,  sondern  nur  in  die 
Zwischenräume  zwischen  denselben ,  und  oft  die  Fi- 
bern auch  von  aufsen,  aber  ungleichförmig  überzieht, 
wobei  die  Oberfläche  solcher  Verhärtungen  geblättert, 
körnig,  rauh  und,  wie  schon  gesagt,  mehr  einer  Ab- 
lagerung von  Kalkerde,  oft  selbst  einer  unvollkom- 
menen   Krystallisation ,   als   einer   regelmäfsigen   Ver- 
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knöcherung  ähnlich  erscheint.  Diese  Verschiedenheit 
ist  wahrscheinlich  eine  Folge  des  eigenthümlichen 
Herganges  der  Bildung  widernatürlicher  Verknöche- 
rungen ;  denn  fände  auch  hier  eine  gleichförmige  Ver- 
theilung  der  ven  den  Gefäfsen  herbeigeführten  phos- 
phorsauren Kalkerde  Statt,  so  würde  die  Verknöche- 
rung glätter,  gleichförmiger  und  regeimäfsigcr  seyn. 

Hiernach  kann  man  zwei  Gattungen  von  abnor- 
men Verhärtungen  in  den  fibrös -serösen  Theilen  des 
Herzens  unterscheiden ,  in  welchen  beiden  die.  abge- 
setzte Maierie  zwar  dieselbe,  aber  die  Bildung  der 
Ablagerung  verschieden  ist.  In  der  ersten  Gattung 
werden  die  Zellen  und  Fibern  mit  Kalkerde  erfüllt 
und  überzogen,  indem  sich  diese  in  ihre  Zwischen- 
räume absetzt,  in  welchem  Falle  die  Verknöcherung 
mit  der  innern  Membran  des  Herzens  bedeckt  ist, 
daher  bei  Oeßnung  des  Herzens  nicht  gleich  erkannt 
wird.  Die  zweite  Gattung  stellt  eine  Art  unordentli- 
cher Krystaliisation  dar,  deren  Rauhigkeiten  und 
ungleiche  Erhabenheiten  die  innere  Membran  nicht 
bedeckt. 

Die  erste  Gattung  entsteht  langsam ,  die  zweite 
schnell,  wie  aus  dem  bald  langsamen,  bald  raschen 
Verlaufe  einiger  Krankheiten  des  Herzens,  in  welchen 
man  diese  Verknöcherungen  immer  findet,  hervor- 
zugehen scheint. 
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Artikel    II. 

Von   der  Verhärtung   und  Verknöcherung    der    weifslichen 
Runder   der  Mündungen   zwischen   den  Ventrikeln  und  ih- 
ren Nebenkammern. 

8  i. 

Von  der  Verengerung  dieser  Mündungen  im   Allgemeinen. 

Die  weifslichen  Ränder  dieser  Mündungen  wer- 
den oft  knorpel  -  oder  knochenartig  verhärtet,  und 
ich  habe  von  beiden  Abnormitäten  in  dem  Capitel 
von  der  Erweiterung  der  Cavitäten  des  Herzens  meh- 
rere Beispiele  angeführt. 

Die  wichtigste  Folge  dieser  Verhärtungen  ist  die 
Verengerung  der  damit  befallenen  Mündung,  welche 
fast  immer  daraus  entsteht.  Durch  die  Ablagerung 
eines  fremden  Stoffes  entsteht  nemlich  eine  Anschwel- 
lung der  Ränder,  und  eben  so  eine  Verkürzung  der 
dadurch  auseinander  getriebenen  Fibern,  und  beide 
zusammen  genommen  bewirken  zuweilen  eine  fast 
gänzliche  Verschliefsung.  Diese  Verengerungen  habe 
ich  mitunter  so  bedeutend  gefunden,  dafs  man  er- 
staunen mufste,  wie  der  Blutstrahl,  welcher  durch 
die  übrig  gebliebene  Spalte  noch  hindurch  konnte, 
durch  seinen  Umlauf  selbst  ein  schwaches  Leben  noch 
zu  erhalten  vermocht  hatte.  Die  Wulst,  welche  die 
Verengerung  verursacht,  ist  zuweilen  glatt  und  knor- 
pelig, wie  man  dieses  an  einem  modulirten  Präpa- 
rate sieht,  welches  in  dem  Kabinette  der  Pariser  me- 
dizinischen Schule  vorhanden  ist.  In  andern  Fällen 
ist  diese  knöcherne  oder  knorpelige  Wulst  mit  unre- 
gelmäfsigen    Knötchen    besetzt,    welche    Auswüchsen 
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gleichen.  Nicht  selten  findet  man  auch  die  Ursache 
der  Verengerangen  in  einem  auf  den  Umfang  der 
Mündung  ungleich  abgesetzten  kalkartigen  Stoffe. 

In  dem  Capitel  von  den  Aneurismen  des  Her- 
zens habe  ich  eine  der  Hanptursachen  dieses  Uebels 
in  die  Verengerung  der  Mündungen  gesetzt,  und 
nach  allem  über  diesen  Umstand  Vorgetragenen  darf 
ich  hier  nicht  darauf  zurückkommen.  Nur  die  Frage 
bleibt  noch  zu  erörtern  übrig :  ob  nemlich  diese  Ver- 
engerungen allezeit  den  Aneurismen  vorhergehen, 
und  nicht  zuweilen  Folgen  der  letztern  sind? 

Zuweilen,  freilich  aber  selten,  habe  ich  Aneu- 
rismen des  Herzens  gesehen,  ohne  Verengerung  ir- 
gend einer  Mündung ,  in  welchem  Falle  das  Hinder- 
nifs  im  Blutumlaufe,  welches  die  Erweiterung  erzeugt 
hatte,  entfernter  von  dieser  als  die  Mündungen  be- 
findlich gewesen,  wie  ich  dieses  erwiesen  habe.  Im- 
mer folgt  hieraus,  dafs  ein  partielles  oder  totales 
Aneurism  des  Herzens  ohne  Verengerung  einer  Mün- 
dung bestehen  könne. 

Kann  aber  umgekehrt  eine  Verengerung  irgend 
einer  Mündung  vorhanden,  und  doch  das  Herz  frei 
von  Erweiterung  seyn?  Ich  glaube,  nur  sehr  selten, 
und  niemals,  wenn  die  Verengerung  sehr  beträcht- 
lich ist;  denn  in  dem  letzten  Falle  ist  sie  fast  immer 
schon  längst  entstanden ,  und  kann  nicht  ohne  Folgen 
geblieben  seyn,  deren  vorzüglichste  die  Erweiterung 
des  Herzens  ist.  Doch  erinnere  ich  an  das  oben  Ge- 
sägte, das  in  seltenen  Fällen  diese  Verengerungen 
rasch  fortschreiten,  daher  um  beträchtlich  zu  aeyn^ 
eben  nicht  alt  seyn  dürfen. 

Für  meine  Meinung  spricht  die  freilich  nicht 
ganz  analoge  Erscheinung,  dafs  die  rechten  Cavitäten 
des  Herzens  einzig  und   allein   durch  das  Blut,   wd< 
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ches  in  den  letzten  Äugenblicken  des  Lebens  sich  da- 
rin anhäuft,  erweitert  werden  können. 

Kann  man  diesemnach  annehmen,  dafs  zuwei- 
len eine  Verengerung  sich  zu  einem  Aneurisni  geselle, 
welches  einen  ganz  andern  Ursprung  hat?  Ich  halte 
diesen  Fäll  für  höchst  selten.  Eine  knorpelige  oder 
knöcherne  Verhärtung  einer  Mündung  kann  sich  wohl 
auf  diese  Weise  bilden;  aber  die  Mündung  selbst 
wird  hierbei  eher  erweitert  als  verengert  seyn  Und 
wirklich  habe  ich  oft  Verkärtung  der  Ränder  der 
Mündungen  mit  Erweiterung  ihres  Durchmessers  ver- 
einiget gefunden,  und  es  ist,  wie  schon  gesagt,  sehr 
wahrscheinlich,  dafs  in  diesen  Fallen  die  Erweiterung 
früher  da  gewesen,  und  dafs  die  Ausbildung  der  Ver- 
härtung zwar  eine  Verengerung  bewirkt  habe,  wel- 
che aber  nur  im  Verhältnifs  zu  der  vorhergegangenen 
Erweiterung  diesen  Namen  verdient,  da  die  Mündung 
dabei  immer  noch  weiter  als  im  natürlichen  Zustan- 
de bleibt.  *) 

Verengerung  der   Mündung  zwischen   dem   rechten  Ventri- 
kel und  seiner  Nebenkammer. 

Von  den  beiden  Nebenkammern  ist  die  linke 
diejenige,  deren  Mündung  am  häufigsten  durch  Ver- 


*)  Die  hier  aufgestellte  Behauptung  läfst  sich  freilich  nicht 
sinnlich  darthun,  und  scheint  unlogisch  ausgedrückt, 
da  sie  den  Ausdruck  Verengeruug  für  einen  Zustand 
gebraucht,  welcher  in  Rücksicht  auf  die  Norm  eigent- 
lich Erweiterung  ist.  Meine  Ansicht  des  Vorgange« 
Scheint  mir  indefs  deutlich  angegeben  zu  seyn. 
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härtung  und  Verknöcherung  verengert  wird,  und  an 
dieser  Mündung  bilden  sich  auch  die  genannten  Aus- 
artungen am  vollkommensten  aus.  Der  Grund  hier.* 
von  liegt  wahrscheinlich  in  dem  deutlichem  fibrösen 
Bau  dieser  Mündung,  wodurch  sie  geneigter  wird, 
den  Stoff  aufzunehmen,  welcher  sie  in  Knorpel,  Kno- 
chen und  fast  steinige  Masse  verwandelt. 

Zu  den  oben  schon  angeführten  Beobachtungen 
von  mehr  oder  minder  bedeutender  Verengerung  die- 
ser Mündung  füge  ich  hier  noch  Eine,  welche  einige 
interessante  Umstände  im  Gange  dieser  Krankheit 
enthält. 

Neun  und  zwanzigste  Beobachtung. 

Ein  Schmied,  vier  und  zwanzig  Jahre  alt,  von 
einem  sehr  kräftigen  Körperbau  und  sanguinischem 
Temperamente,  kam  am  4-ten  Juni  1792  in  das  Hos- 
pital, und  zwar,  wie  er  sagte,  wegen  einer  Ruhr, 
an  welcher  er  seit  dem  Winter  leide,  und  wobei  er 
viel  Blut  durch  den  After  verloren. 

Er  hatte  vorher  nie  eine  Krankheit  erlitten;  nur 
häufigen  Blutungen  aus  der  Nase  war  er  unterwor- 
fen, woran  nach  seiner  Behauptung  seine  ganze  Fa- 
milie litt.  Seit  zehn  bis  eilf  Monaten  empfand  der 
Kranke  bei  jeder  etwas  heftigen  Bewegung  eine*  Be- 
engung der  Brust  und  ziemlich  starkes  Klopfen  in 
der  Gegend  des  Herzens.  Die  Blutungen  aus  der 
Nase  hatten  drei  Monate  vor  seinem  Eintritte  in  das 
Hospital  aufgehört,  und  von  da  an  war  das  Herz- 
klopfen häufiger  und  stärker  geworden,  ohne  dafs  es 
indefs  dem  Kranken  sehr  beschwerlich  fiel,  so  dafs  er 
nur  wegen  der  vermeinten  Ruhr  in  das  Hospital  ge- 
kommen war,,  und  über  die  angegebenen  Erscheinuw- 
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gen   gar  nicht   klagte,   daher  man  sie  auch   erst  auf 
wiederholtes  Fragen  erfuhr. 

Sobald  ich  den  Kranken  sah,  vermuthete  ich  ei- 
ne organische  Verletzung  des  Herzens,  und  zwei  Ta- 
ge darauf  behauptete  ich  solche  bestimmt  in  einer 
der  damals  von  mir  gehaltenen  clinischen  Unterre- 
dungen. Die  bemerkenswerthesten  Erscheinungen 
waren  folgende: 

Legte  man  die  Hand  auf  die  Gegend  des  Her- 
zens, so  fühlte  man  ein  lebhaftes,  schnelles  und  un- 
ordentliches Klopfen.  Der  Kranke  konnte  wegen 
drohender  Erstickung  nicht  auf  dem  Rücken  liegen; 
er  lag  am  liebsten  auf  der  linken  Seite;  oft  sprang 
er  aus  dem  Schlafe  empor,  und  nach  seiner  Behaup- 
tung fühlte  er  während  desselben  oft  starke  Stöfse 
im  Körper.  Der  Puls  war  an  beiden  Armen  fühl- 
bar und  unordentlich;  seine  Schläge  waren  häufig, 
bald  schwach,  bald  stark,  verdoppelt;  er  intermittirte 
okne  Ordnung,  und  war  im  Gange  so  abwechselnd, 
dafs  man  ihn  schwerlich  genau  beschreiben  kann. 
Ans  der  Erkenn tnifs  und  den  Symptomen  des  Uebels 
er^rab  sich  leicht  die  Frognosis,  nemlich  unvermeid- 
licher Tod. 

Ich  übergebe  die  Cur,  welche  in  kleinen  Ader- 
lässen, in  sanften  diuretischen  und  krampfstillenden 
Mitteln  und  in  andern  Palliativen  bestand,  deren 
Nutzlosigkeit  ich  vorhersagte. 

Die  Erscheinungen  nahmen  schnell  zu,  und  der 
Kranke 'wurde  bald  inne,  dafs  er  den  Tod  im  Busen 
trage.  Die  Anfälle  von  Erstickung  wurden  immer 
drohender,  die  untern  Extremitäten  liefen  beträcht- 
lich an,  es  stellte  sich  ein  heftiges  Delirium  ein, 
welches  fast  vier  und  zwanzig  Stunden  dauerte,  und 
die   Gliedmaßen   wurden   ausserordentlich  kalt.     Der 

Kranke 
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Kranke  starb  am  sgsten  Juni,  fünf  und  zwanzig  Ta- 
ge nach  seiner  Aufnahme. 

Der  Leichnam  war  durchgängig  geschwollen, 
und  in  die  Brusthöhle  war  etwas  Feuchtigkeit  ergos- 
sen. Die  Lungen  waren  gesund,  das  Pericardium 
enthielt  wenig  Wasser,  und  alle  Höhlungen  des  sehr 
grofsen  Herzens  waren  mit  Blut  überfüllt. 

Die  rechte  Herzkammer  und  ihre  Nebenkammer 
waren  natürlich  beschaffen,  bis  auf  die  schon  er- 
wähnte Vergröfserung  und  dieser  angemessene  Erwei- 
terung der  Mündungen.  Die  linke  Nebenkammer 
war  ebenfalls  erweitert,  aber  ihre  zum  Ventrikel  füh- 
rende Mündung  war  dergestalt  verengert,  dafs  sie  ei- 
ne verknöcherte  Spalte  bildete,  durch  welche  kaum 
ein  dünnes  Stück  Geld  dringen  konnte.  Der  Theil 
der  mutzen  förmigen  Klappe,  welcher  sich  an  die 
Aortenmündung  anlegt,  lag  nicht  mehr  gehörig 
darauf. 

Die  grofsen  Gefäfse  boten  keine  besondere  Er- 
scheinungen dar. 

Die  30  eben  beschriebene  Organische  Abweichung 
war  offenbar  die  Ursache  der  Erweiterung  des  Her- 
zens und  des  Todes  des  Kranken. 

Man  sieht  leicht  ein,  dafs  die  Ruhr,  über  wel- 
che sich  der  Kranke  vorzüglich  beklagt  hatte,  wirk- 
lich keine  solche,  sondern  blofs  die  Folge  einer  Voll- 
blütigkeit gewesen,  welche  sich  in  dem  Gefäfssystem, 
besonders  dem  venösen  des  Unterleibes,  am  deutlich- 
sten aussprach.  Diese  Völlblütigkeit  erklärt  sich  durch 
die  Schwierigkeit,  mit  welcher  sich  die  linken  Cavi- 
täten  des  Herzens  entleerten,  daher  dieses  audi  in  den 
rechten  Cavitäten  der  Fall  seyn  mufste.  Hierdurch 
entstand  Blutanhäufung  in  den  Hohhrenen*,  durch  die- 
se Ueberfüllung    der  Lebergefäföe*  welche  überhaupt 
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in  Krankheiten  des  Herzens  so  häufig  zugegen  ist, 
und  hier  Vollblütigkeit  der  hypogastrischen  Venen  er- 
zeugte, so  dafs  der  Blutabgang  durch  den  After  ein 
Blutflufs  des  Unterleibes  und  keine  Ruhr  war. 

Das  Temperament  des  Kranken  war  übermäfsig 
sanguinisch,  eine  Eigenheit  seiner  ganzen  Familie; 
er  war  dem  Nasenbluten  unterworfen;  zehn  bis  eilf 
Monate  vor  seinem  Tode  war  jede  etwas-  heftige  Be- 
wegung von  Herzklopfen  begleitet;  als  das  Nasenblu- 
ten aufhörte,  vermehrte  sich  das  Herzklopfen,  es  ent- 
stand Unterleibsblutung,  und  somit  darf  man  diesen 
Blutabgang  wohl  nicht  Ruhr  nennen,  zumal  da  sol- 
chen kern  Schmerz,  kein  Stuhlzwang  noch  andere 
dieser  Krankheit  eigene  Symptome  begleiteten. 

Verengerung   der  Mündung   zwischen    dem   rechten 'Ventri- 
kel und  seiner  Nebenkammer. 

Diese  Mündung  ist  höchst  selten  der  Sitz  knöcher- 
ner oder  knorpeliger  Verhärtung;  doch  ist  sie  nicht 
durchaus  frei  davon,  wie  der  berühmte  Bichat  in 
seiner  allgemeinen  Anatomie  behauptet.  Er 
folgert  aus  den  in  der  innern  Klinik  der  medizi- 
nischen Schule  gemachten  Beobachtungen,  dafs  die 
Mündung  des  rechten  Ventrikels,  die  dreispitzigen 
und  halbmondförmigen  Klappen  desselben,  so  wie  der 
Anfang  der  Lungenarterie  nie  eine  knöcherne  oder 
knorpelige  Verhärtung  gezeigt  habe.  Aber  hier  hat 
sich  diese,?  an  sinnreichen  physiologischen  Schlüssen 
sonst  so  fruchtbare  Schriftsteller  zu  weit  führen  las- 
sen von  der  Idee,  recht  unterscheidende  Merkmale 
aufzustellen  >    welche   den    wesentlichen     Unterschied 
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zwischen  der  gemeinschaftlichen  Membran  des  rothes 
Blut  führenden  und  des  schwarzes  Blut  führenden 
Gefäfssystems  darthun  sollen.  Er  hätte  sich  begnü- 
gen sollen,  der  Wahrheit  gemäfs  anzuführen,  dafs  in 
den  genannten  Theüen  die  Verknöcherung  weit  sel- 
tener beobachtet  werde. 

Ein  merkwürdiges  Beispiel  von  Verknöcherung 
der  in  Rede  stehenden  Mündung  befindet  sich  seit 
langer  Zeit  im  Cabinet  der  Pariser  medizinischen 
Schule,  so  wie  ich  es  in  der  innern  Klinik  bei  einer 
Section  gefunden  habe.  Es  folgt  hier  noch  eine  Beo- 
bachtung derselben  Art,  und  mehrere  könnte  ich  noch 
hinzufügen. 

Dreifsigste  Beobachtung. 

Ein  Stallknecht  von  sechzig  Jahren,  von  sanguini- 
schem Temperamente  hatte  in  seinem  Leben  mehre- 
re Brustkrankheiten  erlitten.  Als  er  in  die  innere 
Klinik  aufgenommen  wurde,  hatte  er  seit  einem  Jah- 
re an  Katarrh  gelitten,  und  während  dieser  Zeit  ein 
Klopfen  in  der  Gegend  des  Herzens  gefühlt,  in  wel- 
cher auch  beim  Anschlagen  kein  Schall  vernomrren 
wurde.  Am  loten  Febrcar  1800,  als  am  Tage  sei- 
ner Aufnahme,  war  er  in  einem  so  elenden  Zustan- 
de, dafs  man  seinen  Tod  für  nahe  halten  konnte. 
Die  Haupterscheinungen  waren  ein  aufgelaufenes, 
bläuliches  Gesicht,  eben  solche  Lippen  und  Hals, 
und  die  gröfsre  Beschwerde  des  Athemholens;  der 
weit  verbreitete  Herzschlag  war  etwas  unordentlich, 
und  geschah  nicht  gleichzeitig  mit  dem  ebenfalls  un- 
ordentlichen Pulsschlage. 

Bald  darauf  verfiel  der  Kranke  in  eine  Verwirrung 
der   Ideen,    zu    welcher    sich  kurz   darauf    soporöse 

O  a 
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Hinbrüten  gesellte;  der  Puls  wurde  klein,  langsam 
und  unordentlich,  und  der  Kranke  starb  am  dritten 
Tage  seines  Aufenthalles  im  Hospital,  ein  Jahr  nach 
der  ersten  Erscheinung  des  Herzklopfens. 

Ich  hatte  gleich  am.  ersten  Tage  die  Krankheits- 
gattung, die  Nutzlosigkeit  aller  Arzeneimittel  und  den 
nahen  Tod  bestimmt  ausgesprochen. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  das  Gesicht 
bläulich,  schwärtzlich ,  die  sehr  ausgedehnten  Lungen 
waren  überall  mit  der  Pleura  verwachsen;  das  Herz 
hatte  ebenfalls  einen  sehr  grofsen  Umfang,  welcher 
zunächst  durch  die  Erweiterung  der  rechten  Neben- 
kammer entstand ;  die  dreispitzigen  und  mützenför- 
migen  Klappen  waren  verknorpelt,  besonders  an  ih- 
rer Basis,  wodurch  der  Durchmesser  beider  Mündun- 
gen sehr  verengert  war.  Der  Herzbeutel  enthielt  et- 
was mehr  Feuchtigkeit  als  gewöhnlich. 

Die  erweiterte  Aorta  zeigte  einige  Verknöeherungs* 
punkte  an  ihrer  innern  Membran. 


Uebrigens  sind  diese  Thatsachen  nicht  die  ein- 
zigen bekannten.  Morgagni  (Epist.  XLVII.  Art. 
10)  erzählt,  dafs  eine  Frau  von  4°  Jahren  verhärtete 
und  halb  verknöcherte  Valveln  des  rechten  Ventrikels 
gehabt  habe. 

Was  endlich  die  Mündung  der  Lungenarterie  und 
ihre  Valveln  betrifft,  so  werde  ich  weiterhin  bewei- 
sen, dafs  die  Verhärtung  derselben  mit  eben  so  weni- 
gem Rechte  geleugnet  werde  als  die  Verhärtung  des 
in  diesem  Artikel  abgehandelten  Theiles. 
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Artikel    III. 

Von  der  knorpeligen  oder  knöchernen  Verhärtung  der  Klap- 
pen an  den  Mündungen  zwischen  den  Ventrikeln    und  Ne- 
benkammern. 

Sehr  selten  befinden  sich  die  verschiedenen  Mün- 
dungen in  dem  hier  abgehandelten  pathologischen 
Zustande,  ohne  dafs  ihre  Klappen  mehr  oder  weni- 
ger daran  Theil  nehmen;  oft  beobachtet  man  selbst 
Verhärtung  dieser  Klappen,  ohne  dafs  die  Ringe  der 
Mündungen  auf  gleiche  Weise  abnorm  sind.  Eben 
so  wie  die  Klappen  selbst,  sind  auch  die  sehnigten 
Fäden,  welche  aus  den  fleischigen  Zapfen  zu  ihrem 
freien  Rande  hingehen,  der  Verknöcherung  unter- 
worfen. 

Unter  den  von  mir  gemachten  und  in  diesem 
Werke  hier  und  da  angeführten  Beobachtungen  be- 
finden sich  mehrere  Thatsachen  dieser  Art,  und  in 
einem  Falle  erstreckte  sich  die  Ausartung  noch  wei- 
ter und  hatte  einen  der  stärksten  fleischigen  Zapfen 
des  linken  Ventrikels  mit  ergriffen,  dergestalt,  dafs 
die  Klappen  ,  ihre  Fäden  und  der  Zapfen  eine  zusam- 
menhangende Masse  bildeten. 

Oft  habe  ich  die  mützenförmigen  Klappen  ver- 
dickt, und  oft  knorpelig  oder  knöchern  gefunden. 
Diese  verschiedenen  Zustände  stelle^  sich  ein  jeder 
auf  eine  eigenthümliche  Weise  dar* 

Wenn  jene  häutigen  Anhänge  verknöchert  sind, 
so  bilden  sie  nie  eine  harte,  gleichförmige  und  glat- 
te Platte,  sondern  es  zeigen  sich  eine  Menge  harter, 
knöcherner  Punkte,  welche  durch  halb  knorpelige, 
halb  knöcherne  Plättchen  mit  einander  vereinigt  sind> 
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die  kalkartige  Substanz,  welche  die  Verhärtung  bildet, 
echeint  biofs,  und  zwar  ungleich,  abgesetzt  zu  seyn 
zwischen  die  beiden  Platten  der  innern  Membran 
de?  Herzens,  welche  ä'iQ  Klappen  der  venösen  Mün- 
dungen der  Ventrikel  bilden. 

Die  meisten  alten  Anatomen  haben  in  dem  Ge* 
webe  dieser  Valveln  sehnigte  Fibern  angenommen, 
welche  ziemlich  unordentlich  vertheilt,  aber  in  grö- 
f serer  Menge  an  der  Grundfläche  und  den  freien 
Rändern  vorhanden  seyn  sollen.  Diese  durch  die 
Zergliederung  schwer  auszumittelnde  Behauptung 
scheint  sich  dadurch  zu  bestätigen ,  dafs  in  Fällen  der 
Verknöcherung  die  phosphorsaure  Kalkerde  sich  vor- 
züglich an  der  Basis  und  dem  freien  Rande  der  Val- 
veln anhäuft. 

Die  von  jenen  Anatomen  als  der  vorzüglichste 
Sitz  der  sehnigten  Fasern  angegebenen  Punkte  sind 
auch,  wie  gesagt ,  am  häufigsten  incrustirt.  Zwar 
finden  sich  auch  an  der  Mitte  der  Valveln  nicht  sel- 
ten verhärtete  Kerne  ,*  jedoch  sind  sie  gewöhnlich  we- 
niger ausgebreitet  als  in  den  genannten  Stellen,  wo 
sie  deutlicher  und  zusammenhangender  erscheinen. 

Die  solchergestalt  verhärteten  Valveln  behalten 
zuweilen  ihre  natürliche  Gestalt  und  ihren  vorigen 
Umfang;  zuweilen  aber  werden  sie  verkürzt,  zusam- 
mengezogen, und  bilden  eine  Art  von  Wulst,  wel- 
cher ungleich,  halb  knorpelig  und  halb  knöchern  die 
Mündung  uragtobt.  Beide  Fälle  habe  ich  öfters  beo- 
bachtet, und  die  verhärteten  Klappen,  sie  mögen 
nun  ihre  Form  beibehalten  haben  oder  wulstig  seyn, 
können  immer  die  Oeffnung  der*  Mündung  gröfsten- 
theils  verstopfen;  vorzFigtich  ist  dieses  der  Fall,  wenn 
die  Ränder  der  einzelnen  Klappen  aneinander  kleben 
und  eich  vereinigen,    wie  ich    oft    beobachtet    habe. 
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In  einem  solchen  Falle  war  die  Vereinigung  der  Klap- 
pen und  die.  Verschliefsung  der  Mündung  so  beträcht- 
lich, dafs  man  in  letztere  kaum  eine  Schreibfeder 
einführen  konnte.  In  einem  andern  Falle  hatte  die 
noch  übrige  Oeffnung  kaum  drei  Linien  im  Durch- 
messer ,  und  da9  Blut  mufste  überdiefs  beim  Durch- 
gang durch  dieselbe  seine  Richtung  seitwärts  nehmen, 
weil  der  Gang,  den  sie  gleichsam  bildete,  dem  Ka- 
näle der  Carotis  im,  Felsentbeile  des  Stirnbeines  glich; 
er  wurde  von  den  verdickten,  ausgearteten  und  ver- 
einigten mutzen  form  igen  Klappen  gebildet. 

Oben  habe  ich  gesagt,  dafs  die  Knochenmaterie 
meisteritheils  zwischen  die  beiden  häutigen  Blätt- 
chen, dnrch  welche  die  Valveln  gebildet  werden, 
abgesetzt  werde.  In  manchen  Fällen  jedoch  fühlt 
man  die  knöchernen  Punkte  und  Rauhigkeiten»  wenn 
man  mit  dem  Finger  darüber  hinfährt,  ganz  blofs. 
Dieses  erfolgt,  wenn  durch  die  scharfen  Ecken  jener 
Rauhigkeiten,  welche  während  der  Zusammenziehun- 
gen des  Herzens  sich  immerfort  an  einander  reiben, 
oder  durch  die  allzustarke  Anhäufung  der  abgesetzten 
Knochenmasse  die  innere  Membran  zerrissen  wor- 
den ist. 

Der  genannte  pathologische  Zustand  ist  weit  öf- 
ter an  den  mützenförmigen  als  an  den  dreispitzigen 
Klappen  gefanden  worden.  Doch  folgt  aus  dieser 
seltenern  Erscheinung  der  Verknöcherung  der  Valveln 
im  rechten  Ventrikel  nicht,  wie  Bichat  behauptet, 
hat,  dafs  sie  niemals  Statt  habe. 

Bei  Abhandlung  der  Aneurismen  des  Herzens 
habe  ich  die  Behauptung  aufgestellt,  dafs  eine  häufi- 
ge Ursache  derselben  in  der  Verengerung  der  ver- 
schiedenen Mündungen  liege. 

Sobald   ich    die  Verengerungen    der  Mündungen 
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der  Aorta  und  der  Lungenarterie  werde  abgehandelt 
haben,  will  ich  auch  die  Zeichen  einer  jeden  dersel- 
ben insbesondere  angeben. 

Artikel    IV. 

Von    der    knorpeligen    ode»    knöchernen     Verhärtung    der 
halbmondförmigen  Klappen  im  Allgemeinen. 

Diese  Erscheinung  ist  von  allen  organischen  Ver- 
letzungen des  Herzens  vielleicht  die  allerhäufigste. 
Sie  zeigt  sich  auf  verschiedene  Arten»  zuweilen  ist 
die  Verhärtung  ganz  gleichförmig  und  ohne  alle  Ver- 
dickung; gewöhnlich  aber  haben  die  Klappen  eine 
Formveränderung  erlitten,  und  die  Knochenmaterie 
ist  zwischen  ihre  beide  Platten  ungleich  abgesetzt. 
Nicht  selten  macht  die  Verhärtung  einen  zusammen- 
hangenden Bogen  an  der  Basis  der  Klappen,  so  dafs 
man  diesen  knöchernen  Bogen  nicht  aufheben  kann, 
ohne  dafs  man  zugleich  alle  drei  ausgeartete  Klappen 
aufhebt.  Die  Basis  ist  aber  nicht  die  einzige  der 
Verhärtung  und  dem  Anschwellen  ausgesetzte  Stelle; 
oft  erlangt  das  am  freien  Rande  im  natürlichen  Zu- 
stande befindliche  Knötchen  einen  grofsen  Umfang, 
oder  giebt  vielmehr  den  Verknöcherungspunkt,  von 
welchem  aus  sich  die  Verknöcherung  über  den  gan- 
zen freien  Rand  ausbreitet,  welcher  sich  dann  in 
eben  dem  Maafse,  wie  er  anschwillt,  verkürzt  und 
aufrollt. 

Die  Ausartung  betreffe  welchen  Theil  der  halb- 
mondförmigen Klappen  sie  will,  immer  kann  ihre 
Stellung  verschieden  seyn;  entweder,  und  zwar  in 
seltnerem  Falle,  lehnen  sie  sich  an  die  Wände  der  Ar- 
terien, oder,  und  dieses  ist  das  gewöhnlichste,  sie 
hangen  ohne  Ordnung  herab. 
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Der  erste  Fall  findet  Statt,  wenn  die  Anschwel* 
iutag  eine  Umrollung  verursacht  hat,  jonst  bleiben 
sie  immer  herabhangend  und  fast  unbeweglich. 

Die  vorzüglichste  Wirkung  beider  pathologischen 
Zustände  ist  die  Verengerung  oder  unvollkommene 
Verschliefsung  der  Mündung  der  Aorta  oder  Lungen- 
arterie, und  eine  auffallende  Unordnung  im  Pulse 
und  im  Athemholen. 

Am  häufigsten  ist  der  Sitz  der  Verhärtung  in 
den  Klappen  der  Aorta,  sehener  in  den  Klappen  der 
Lungenarterie;  doch  habe  ich  einige  Beispiele  davon 
gesehen,  in  welchen  die  Ausartung  nicht  sehr  auffal- 
lend war;  aber  Morgagni  hat  bei  einem  Mädchen 
von  sechzehn  Jahren,  welche  von  ihrer  Geburt  an 
kränklich  war,  die  Klappen  der  Lungenarterie  so  ver- 
knöchert, angeschwollen  und  zusammengeklebt  ge- 
funden ,  dafs  ihre  unter  sich  vereinigten  Ränder  dem 
Durchgange  des  Blutes  kaum  eine  Oeffnung  von  der 
Gröfse  einer  Linse  liefsen.  Und  dieser  Schriftsteller 
ist  nicht  der  einzige,  welcher  einen  solchen  Fall  beo- 
bachtet hat. 

Die  Verengerung  oder  unvollkommene  Verschlie- 
fsung der  Aortenmündung  habe  ich  sehr  oft  beobach- 
tet, und  in  sehr  verschiedenen  Graden  des  Uebels, 
von  der  fast  unmerklichen  Verengerung  an  bis  zur 
fast  gänzlichen  Verschliefsung. 

Die  hier  folgende  Beobachtung  enthält  das  voll- 
ständigste und  sonderbarste  Beispiel  der  durch  die 
Ausartung  der  halbmondförmigen  Klappen  verursach- 
ten Verengerung,  welches  mir  bekannt  geworden. 

Ein  und  dreifsigste  Beobachtung. 

Eine  sechs  und  sicbenzig  Jahre  alte  Wäscherinn 
wurde  in  die  innere  Klinik  am  i4ten  Mai  1803  auf- 
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genommen.  Während  ihres  ganzen  Lebens  war  die 
Gesundheit  dieser  Frau  schlecht  gewesen;  in  ihrem 
sieben  und  sechzigsten  Jahre  hatte  sie  angefangen, 
im  Gehen  eine  Beschwerde  des  Athemholens  zu  em- 
pfinden ,  so  dafs  sie  oft  plötzlich  still  stehen  mufste; 
mit  dieser  Beschwerde  war  Herzklopfen  verbunden. 
Achtzehn  Monate  hernach  waren  diese  Erscheinungen 
zu  einer  furchtbaren  Höhe  gestiegen,  und  die  An- 
schwellung der  Extremitäten  war  so  beträchtlich  ge- 
worden, dafs  die  Kranke  ihr  Geschäft  aufgeben 
mufste. 

Zur  Zeit  ihres  Eintrittes  in  das  Hospital  hatte 
sie  ein  bleifarbiges  Ansehen,  thränende  Augen,  die 
untern  Extremitäten  waren  angeschwollen,  und  eben 
so  die  Arme,  Hände  und  die  Bauchdeeken.  Sie  em- 
pfand öfters  Uebelkeit;  das  Athemholen  geschah  mit 
erhobenen  Schultern,  war  kurz,  abgebrochen;  das 
Herzklopfen  trat  oft  ein;  die  Brust  hallte  beim  An- 
schlagen in  der  Gegend  des  Herzens  nicht  wider; 
der  Puls  war  sehr  schnell,  schwach  und  unordentlich. 
Diese  Erscheinungen  waren  hinlänglich,  um  das  lei- 
dende Organ  und  die  Gefahr  des  Uebels  zu  er- 
kennen. 

Dreizehn  Tage  nach  der  Aufnahme  starb  diese 
Frau,  deren  Krankheit  in  dieser  Zeit  schnell  fortge- 
schritten war,  gleichsam  an  Erstickung. 

Am  Leichname  war  das  Gesicht  ungleich  schwarz 
und  bläulich.  Das  Gehirn  war  gesund ,  die  Lungen 
schlaff  und  wassersüchtig  und  etwas  Wasser  in  den 
beiden  Brusthöhlen.  Das  Pericardium  enthielt  unge- 
fähr ein  halbes  Pfund  Feuchtigkeit.  Das  Herz  schien 
nicht  viel  gröfser  als  gewöhnlich.  Der  rechte  Ven- 
trikel war  schlaff  und  weich  anzufühlen,  und  so  ist 
er  gewöhnlich.     Der  linke  Ventrikel  hingegen  war  so 
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elastisch,  dafs  seine  Wände  nach  jedem  Drucke  sich 
wieder  in  ihren  vorigen  Zustand  setzten.  Seine  Sub- 
stanz war  so  fest,  dafs  er  eine  fast  cylindrisehe  Form 
behielt*  Ein  Stück  dieses  Cylinders  war  mit  dem 
Herzbeutel  bedeckt,  indefs  der  andere,  der  Scheide- 
wand des  Herzens  gegenüber  stehende  in  den  rechten 
Ventrikel  hineinragte,  und  dessen  Höhle  gröfstentheils 
ausfüllte.  Die  Dicke  der  fleischigen  Wände  betrug 
fünfzehn  Linien. 

Die  venöse  Mündung  des  linken  Ventrikels  war 
mit  mehrern  rauhen  und  knöchernen  Punkten  be- 
setzt, welche  in  ihrer  Vereinigung  an  der  Scheide- 
wand einen  ziemlich  hjeträchtlichen  Kern  bildeten. 
Die  Klappen  dieser  Mündung  waren  nur  an  ihr  ein 
Berührungspunkte  mit  dem  fast  verknöcherten  Um- 
fange jener  verhärtet. 

Die  Aortenmündung  an  sich  war  nicht  veren- 
gert, aber  ihre  Klappen  verschlossen  *  durch  ihre 
Beschaffenheit,  die  Oeffnung  fast  gänzlich.  Diese 
Klappen  waren  nemlich  nicht  nur  verhärtet,  sondern 
auch>  dergestalt  verdickt,  dafs  zwischen  die  beiden 
sie  bildenden  Hautplatten  sich  kalkartige  Materie  ab- 
gesetzt hatte.  Die  Verhärtung  erhielt  sie  unbeweg- 
lich und  herabhangend,  und  ihre  freien  Ränder  be- 
rührten sich,  so  dafs  die  Mündung  der  Aorta  dadurch 
geschlossen  ward.  Auch  würde  für  den  Durchgang 
des  Blutes  nur  eine  schmale  Spalte  geblieben  seyn, 
wenn  nicht  eine  der  Klappen  trotz  ihrer  Verhärtung 
und  Verdickung^  nach  so  *iel  Beweglichkeit  an  ihrer 
Basis  behalten  hätte,  dafs  sie  sich  heben  und  nieder- 
lassen konnte,  also  die  Oeffnung  für  das  Blut  um 
eine  oder  zwei  Linien  vergrofserte. 

Die  Wände  des  rechten  Ventrikels  waren  an  Fe- 
stigkeit und  Dicke  normal.     Die  Nebenkammern  wa- 
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ren  nicht  sonderlich  erweitert ,  aber  ihre  Wände  wa- 
ren so  schwach,  dafs  sie  an  mehrern  Stellen  durch- 
sichtig waren,  und  leicht  zerrissen,  indem  sie  sich 
kreisförmig  von  der  Grundfläche  des  Ventrikels  ab- 
lösten. 

Alle  Höhlungen  des  Herzens  waren  von  einem 
schwarzen ,  halb  flüssigen  und  halb  geronnenen  Blute 
ausgedehnt. 

Nun  folgt  ein  anderes  Beispiel  der  in  Rede  ste- 
henden Ausartung  an  den  Klappen  der  Aortenmün- 
dung mit  Verengerung  der  linken  Arteria  subclavia, 
*• 

Zwei  und  dreifachste  Beobachtung. 

Ein  Kutscher  von  acht  und  vierzig  Jahren,  von 
starkem  Körperbau  und  sanguinischem  Temperamente 
hatte  drei  Monate  vor  seinem  Eintritte  im  das  Hos- 
pital eine  heftige  Lungenentzündung  erlitten ,  welche 
vorzüglich  mit  Aderlässen  behandelt  worden  war.  Er 
war  npch  in  der  Genesung  als  er  am  28sten  Mai  1800 
in  das  Hospital  kam,  worein  ich  ihn  auf  die  blofse 
Untersuchung  seines  Pulses  aufnahm,  da  dieser  hin- 
länglich eine  organische  Krankheit  des  Herzens  an- 
deutete. 

Der  Puls  war  nemlich  an  der  rechten  Seite  stark, 
voll  und  selbst  hart,  statt  dafs  er  an  der  linken  klein, 
weich,  schwer  zu  finden  und  kaum  fühlbar  war; 
unordentlich  und  wellenförmig  war  er  an  beiden 
Seiten. 

Der  Kranke  bekam  ein  starkes  Blutspeien  mit 
Beklommenheit;  die  Erstickung  schien  unvermeidlich; 
seine  Augen  waren  wild,  das  Gesicht  mit  Blut  un- 
terlaufen, die  Brust,  welche  bald  hier  bald  dort 
schmerzte,  gab  beim  Anschlagen  in  der  Gegend  des 
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Herzens  und  am  untersten  Theile  der  rechten  Seite 
keinen  Schall.  Der  Puls  hatte  seine  angegebene  Be- 
schaffenheit behalten. 

Aus  dem  Erfolge  des  Anschlagens,  der  grofssn 
Beschwerde  des  Athemholens ,  dem  Blutspeien  und 
aus  dem  Pulse  erkannte  ich  die  Gegenwart  der  Brust- 
wassersucht, welche  ich  für  Folge  einer  organischen 
Verletzung  des  Herzens  mit  Verengerung  der  Aorten- 
mündung hielt. 

Der  Kranke  hatte  sich,  als  er  noch  zu  Hause 
war,  einige  Aderlässe  machen  lassen,  wodurch  er 
sich  erleichtert,  aber  sehr  geschwächt  gefühlt  hatte. 
Eine  hartnäckige  Verstopfung  machte  die  Anwendung 
einiger  gelinden  Abführungen  nöthig. 

Bald  hernach  wurde  die  Geschwulst  beträchlicher ; 
diuretische,  eröffnende  und  krampfstillende  Mittel 
verschafften  wenig  Erleichterung. 

Zum  Schlafe  konnte  der  Kranke  nicht  kommen, 
da  er  Tag  und  Nacht  in  sitzender  Stellung  zubringen 
mufste.  Wenn  man  "die  Hand  auf  die  Gegend  des 
Herzens  legte,  so  kam  er  in  Gefahr  zu  ersticken. 
Endlich  unterlag  er  diesem  Leiden  am  2ten  Juni, 
achtzehn  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  und  vier  Mo- 
nate nach  erlittener  Pneumonie. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  viel  Wasser  in 
der  rechten  Brusthöhle,  aber  nur  wenig  in  der  lin- 
ken; die  Lungen  waren  hart  und  mit  der  Pleura 
verwachsen. 

Der  Herzbeutel  enthielt  keine  Feuchtigkeit.  Der 
Umfang  des  Herzens  war  sehr  vermehrt.  Die  rech- 
ten Gavitäten  zeigten  nichts  beinerkenswerth.es.  Die 
linke  Nebenkammer  war  gesund,  nur  war  ihre  Mün- 
dung etwas  weit,  und  deren  Klappen  zeigten  eine 
an  fangen  de    Verfrffrtrmg«       Der    linke    Ventrikel    war 
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hart,  dick,  sehr  fleischig;  die  sehnigten  Fäden  der 
Klappen  waren  fast  knöchern.  Die  Klappen  der  Aor- 
tenmündung waren  verknöchert  und  unter  sich  ver- 
einigt, so  dafs  man  kaum  die  Spitze  des  Fingsrs  in 
die  Mündung  bringen  konnte.  Die  Aorta  selbst  war 
erweitert,  runzelig  und  verdickt,  bis  ans  Ende  ihres 
Bogens.  Die  linke  Arteria  subclavia  war  ungefähr 
einen  Zoll  weit  von  ihrem  Ursprünge  so  verengert, 
dafs  der  Kopf  einer  großen  Nadel  mit  Mühe  einge- 
drungen seyn  würde,  und  zwar  entstand  diese  Veren- 
gerung durch  Verdickung  der  Wäride  der  Arterie. 

Diese  fast  völlige  Verschlief9ung  der  linken  sub- 
clavia, welche  ich  schon  während  des  Lebens  vor- 
hergesagt hatte,  erklärt  sehr  gut,  warum  der  Puls  die- 
ser Seite  kaum  fühlbar  gewesen.  Uebrigens  konnte 
dieser  Umstand  die  Diagnosis  der  Hauptkrankheit  nicht 
verwirren,  welche  durch  die  Uebrigen  Erscheinungen, 
besonders  durch  die  beständige  Unordnung  des  Pulses, 
hinlänglich  gesichert  war.  Diese  Leichenöffnung  be- 
wies auch  die  Richtigkeit  der  Diagnosis,  dafs  Brust- 
wassersucht als  Complication  zugegen  sey. 

Die  Verhärtung  der  Lungen  war  natürlich  eine 
Folge  der  erlittenen  Lungenentzündung. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  schmal  in  diesem  Falle 
und  in  ähnlichen  Fällen  die  Spalte  ist,  welche  die 
Verengerungen  übrig  lassen,  so  begreift  man  nicht, 
wie  ein  solcher  organischer  Fehler  jahrelang  dauren 
könne.  Gewifs  würde  auch  bei  einem  gesunden 
Menschen  in  dessen  Blutumlauf  eine  ähnliche  Hem- 
mung plötzlich  entstände,  der  ,Tod  schnell  eintreten; 
aber  hie,?  bilden  sich  die  Hindernisse  langsam,  der 
Bltttumlauf  wird  nur  stufenweise  unterbrochen,  und 
die  Natur  scheint  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  fä- 
big,    sich  an    ein   mächtiges  Hindernifs   in   der  Aus- 
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Übung    ihrer    Gesetze    zu    gewöhnen,    wenn    solches 
nach  und  nach  eintritt. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  in  welchen 
eich  die  Verhärtung  der  halbmondförmigen  Klappen 
zeigt,  ist  zu  grofs,  um  sie  hier  alle  anzuführen.  Das 
von  einigen  derselben  Gesagte  läfst  sich  mit  einiger 
Abänderung  leicht  auf  die  übrigen  anwenden.  In 
den  meisten  Fällen  nimmt  übrigens  die  innere  Mem- 
bran der  Aorta  unterhalb  und  oberhalb  der  Valveln 
Theil  an  den  Leiden  derselben!  Ich  habe  oft  eine 
bald  gröfsere,  bald  geringere  Verhärtung  bis  zum  An- 
fange der  Gefäfse,  deren  Gesammtheit  man  die  auf- 
steigende Aorta  nennt,  sich  fortpflanzen  gesehen. 

Ehe  ich  zu  den  Zeichen  der  Verengerungen  der 
verschiedenen  Mündungen  des  Herzens  und  der  Gefäfse 
übergehe,  werde  ich,  und  wie  ich  glaube  zweckmä- 
fsig,  erst  von  den  Afterorganisationen  der  Valveln 
handeln,  weil  sie  zur  Verengerung  der  Oeffnungen 
beitragen,  und  in  jenen  Zeichen  mehrere  Verschie- 
denheiten und  Eigentümlichkeiten  hervorbringen, 
welche  man  kennen  mufs. 


Zweites    Capitel. 

Von  den  Afterorganisationen  der  Valveln  des  Herzens. 

Hier  ist  nicht  von  den  knorpeligen  oder  knöcher- 
nen Erhabenheiten  oder  Rauhigkeiten  die  l\ede, 
welche  im  Vorhergehenden  abgehandelt  worden  sind, 
sondern  von  wirklichen  Auswüchsen  oder  weichen 
Vegetationen,  deren  Natur  völlig  unbekannt  seyn 
würde,   wenn   nicht   ihre   vollkommene  Aehnlichkeit 
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mit  den  venerischen  Hahnen  kämmen  und  blnmen- 
kohlartigen  Erhabenheiten  und  die  Vergleichung  meh- 
rerer Beobachtungen  ihre  syphilitische  Natur  verrau- 
then  liefsen.  Warum  sollte  auch  das  venerische  Gift, 
welches  sich  an  denen  seiner  unmittelbaren  Berüh- 
rung ausgesetzten  Organen  unter  so  mannigfaltigen 
Gestalten  offenbart %  nicht  auch  auf  das  Herz  und 
dessen  Theile  seine  verderbliche  Wirkung  übertra- 
gen können?  So  gut  sich  venerische  Auswüchse  an 
den  zarten  Bedeckungen  der  Eichel,  des  Inneren  der 
Vorhaut,  der  kleinen  Schaamlefzen,  des  innern  Mun- 
des u.  s.  w.  erzeugen,  eben  so  gut  kann  dieses  auch 
der  Fall  seyn  mit  den  Klappen  de9  Herzens,  deren 
Gewebe  übrigens  viel  Aehnlichkeit  mit  jenen  hat. 
Die  chronischen  hartnäckigen  Cephalalgien,  die  Kr.o- 
chenschm erzen  und  Knochenauswüchse,  deren  syphi- 
litische Natur  allgemein  anerkannt  und  durch  den 
Erfolg  der  antivenerischen  Behandlung  erwiesen  ist, 
sind  ebenfalls  Wirkungen  jenes  Giftes  auf  Theile, 
welche  der  unmittelbaren  Berührung  entzogen  sind. 

Aufser  den  gleich  folgenden  Beobachtungen  habe 
Lch  noch  fünf  andere,  welche  die  aufgestellte  Behaup- 
tung unterstützen;  doch  ist  dies  noch  nicht  hinrei- 
chend, um  entscheidend  über  diesen  Punkt  abzuspre- 
chen. Sollte  man  indefs  Gewifsheit  über  die  Natur 
dieser  Afterorganisationen,  deren  Diagnosis  ziemlich 
im  Reinen  ist,  erlangen,  so  würde  eine  antisyphili- 
tische Behandlung  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht 
eine  Raclicalcur,  doch  wenigstens  Verminderung  der 
Symptome  der  Krankheit  bewirken. 

Man  sieht  hieraus,  dafs  eine  genaue  Kenntnifs 
der  Lebensumstände  des  Kranken  viel  zur  Erkennt- 
nifs  des  Wesens   der  organischen   Krankheit,  welche 
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man    zu    behandeln  hat,    beitragen,    und   selbst   die. 
Mittel  zu  dieser  Behandlung  anzeigen  könne. 

Diejenige  unter  meinen  Beobachtungen,  welche 
ein  auffallendes  Beispiel  dieser  Art  von  Afterorgan  isa- 
tion  enthält,  ist  bereits  im  Journal  der  Medizin,  Chi- 
rurgie und  Pharmacie  (October  1800)  abgedruckt  wor- 
den.    Folgendes  ist  das  Wesentliche  daraus. 

Drei  und  dreifsigste  Beobachtung. 

Ein  Steinmetz  von  neun  und  dreifsig  Jahren  und 
starkem  Körperbau,  aber  unmäfsig  in  seiner  Lebens- 
art, und  vermöge  seines  Gewerbes  den  Abwechselun- 
gen der  Witterung  ausgesetzt,  hatte  in  seinem  zwan- 
zigsten Jahre  an  Rheumatalgie,  jedoch  nur  vorüber- 
gehend gelitten. 

Im  Anfange  Novembers  1799  verfiel  dieser  Mann 
in  eine  Lungenentzündung,  welche  auf  eine  angemes- 
sene Behandlung  sich  anscheinend  zertheilte;  doch 
blieb  ein  hartnäckiger  Husten  und  Schmerz  im  rech- 
ten Hypochondrium  zurück,  wozu  sich  bald  noch 
auffallende  Heiserkeit  gesellte,  ferner  zuweilen  Erbre- 
chen durch  die  Heftigkeit  des  Hustens,  Abendfieber 
und  endlich  Anschwellung  der  Extremitäten.  Aus 
dem  Hospital  Cohin,  in  welchem  er  gelegen  hatte, 
entlassen,  kam  er  in  das  Hotel  -  JDieuf  welches  er 
bald  hernach  verliefs,  um  in  die  Charite  einzutreten, 
welche  er  ebenfalls  bald  wieder  verliefa,  aber  am 
gten  Juai   1800  zum  zweitenmale  hineinkam. 

Alle  thierisohen  Verrichtungen  läge»  danieder, 
kaum  beantwortete  der  Kranke  die  vorgelegten  Fra- 
gen. Seine  Züge  waren  verzerrt,  das  ganze  Gesicht 
verfallen,  blafs,  gelblich  und  gedunsen,  und  hatte  ei- 
nige rölhliche  und  bläuliche  Streifen;  die  Lippen  wa- 
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ren  dunkelroth;  er  konnte  nur  auf  der  rechten  Seite 
liegen ;  der  Brustkasten  hallte  in  der  Gegend  des  Her- 
zens etwas  weniger  als  in  den  übrigen  Theilen  wi- 
der; er  behauptete,  nie  Herzklopfen  gefühlt  zu  ha- 
ben. Legte  man  die  Hand  auf  das  Herz,  so  fühlte 
man  nur  soviel  Unordnung;  in  den  Schlägen  dessel- 
ben, als  sich  dem  Oedem  des  Brustkastens  zuschreiben 
liefs.  Der  Bauch  war  gespannt,  hart,  und  die  Ober- 
bauchgegend schmerzhaft.  Dem  äufsern  Gefühle  nach 
war  die  Leber  vergrößert  und  hart.  Die  Beine  wa- 
ren sehr  angelaufen  und  hatten  viele  kleine  braune 
Flecke.  Etwas  weniges  verdünntes  Blut  ging  durch 
den  After  *b.  Der  Puls  war  häufig,  klein  und  unor- 
dentlich. 

Der   dumpfe  Schall   in   der  Gegend   des  Herzens, 

die  Beschaffenheit  des  Pulses,  die  Ei4gbrüsligkeit,  die 
Farbe  der  Lippen,  der  Ausdruck  des  Gesichtes,  die 
Blutanhäufung  in  der  Leber,  welche  fast  allezeit  die 
Krankheiten  des  Herzens  begleitet,  alles  dieses  liefs 
mich  eine  organische  Krankheit  dieses  Eingeweides 
vermuthen. 

Der  nahe  Tod  des  Kranken  liefs  sich  leicht  vor- 
hersehen, da  die  Kunst  kein  Mittel  gegen  diesen  Zu- 
stand darbot.  Er  spie  während  der  zwei  Tage  seines 
Aufenthaltes  im  Hospital  Blut  in  geringer  Menge, 
und  starb  am  i2ten,  am  dritten  Tage  nach  seinem, 
Eintritte  und  sieben  Monate  nach  der  erlittenen  Lun- 
genentzündung, Der  Tod  überraschte  ihn,  als  er  zu 
trinken  forderte,  ohne  Schmerz  und  Kampf. 

Bei  der  Leichnöffnung  fand  man  den  ganzen 
Körper  gelblich,  geschwollen  und  übersät  mit  klei- 
nen gleichsam  scorbutischen  Flecken,   denen   ähnlich 
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welche  beim  Leben  an  den  Beinen  gewesen  waren. 
Das  Gesicht  war  wie  mit  Blut  unterlaufen. 

An  der  rechten  Seite  gab  der  Brustkasten  an  sei- 
nem obern  Theile  einen  hellen  Ton,  aber  einen 
dumpfen  nach  unten  zu,  wo  die  Leber  zum  Theil 
lag.  An  der  linken  Seite  war  der  Ton  ziemlich  gut, 
und  selbst  in  der  Gegend  des  Herzens  schallender  als 
er  gewöhnlich  bei  bedeutend  vermehrtem  Umfange 
des  Herzen9  zu   seyn  pflegte. 

Der  Unterleib  war  von  der  in  den  Därmen  ent- 
haltenen Luft  sehr  gespannt. 

In  die  linke  Brusthöhle  war  etwas  gelbliche  Feuch- 
tigkeit ergossen. 

Die  Lungen  waren  im  Ganzen  gesund,  knisternd, 
ohne  Verhärtungen,  ausgenommen  der  hintere  Theil 
der  rechten  Lunge,  welcher  an  einer  Stelle  verhärtet 
war. 

Der  Herzbeutel  enthielt  etwas  Wasser  Dis  Herz 
war  etwas  gröfser  als  natürlich,  und  fcutre  einen  crer 
weifsen  Flecke ,  von  welchen  oben  die  Re/ie  gewesen, 
an  seiner  vordem  Fläche,  einen  andern  an  der  hin- 
tern. Die  Cavitären  fand  man  mehr  von  Blute  strot- 
zend als  gewöhnlich  da  üei  Fall  ist,  wo  der  Biut- 
umlauf  nicht  verletzt  gewesen. 

Das  gr  fce  Stück  der  mutzen  förmigen  Klappen, 
welches  in  der  Nähe  der  Aorten mündung  liegt,  hing 
nicht  mehr  venu  ittelst  der  weifsen  Fäden  rrik  den 
fleischigen  Zapfen  des  Ventrikeln  zusammen,  sondern 
es  hingen  an  dem  nun  ganz  freien  Rande  dieser  Klap- 
pen mehrere  ziemlich  unregelmäßige  und  lange  Gebil- 
de herab,  welche  den  syphilitischen  Auswüchsen  gli- 
chen, und  Ausartungen  der  von  ihren  Zapfen  ge- 
treniUen  weifsen  Fäden  zu  seyn  schienen.  E;ner  der 
fleischigen  Zapfen  zeigte  noch  zwei  weiche  Ueberbieib- 
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sei  dieser  Fäden;  von  den  übrigen  aber  war    keine 
Spur  mehr  vorhanden. 

Eine  der  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta 
hatte  an  dem  mittler??  Theile  ihrer  der  Axe  der  Ar- 
terie gegenüberstehenden  Fläche  ziemlich  starke  Aus- 
wüchse, welche  den  an  den  Mitralklappen  befindlichen 
in  allem  gleich  waren. 

Der  linke  Theil  der  linken  Nebenkammer  war 
im  Umfange  eines  Quadratzoües  bis  hin  nach  ihrer 
Mündung  körnig,  rauh  anzufühlen,  und  hatte  im 
Kleinen  eben  solche  Auswüchse,  wie  die  genannten 
Klappen. 

Hieraus  und  aus  der  Erscheinung  an  der  halb- 
mondförmigen, mit  keinen  weilsen  Fäden  versehenen, 
Klappen  geht  hervor,  dafs  auch  die  Auswüchse  an 
der  Mitralklappe  nicht  blofse  Ausartungen  der  weifs- 
lichen  Fäden  gewesen.  Mufs  man  nicht  vielmehr  an- 
nehmen, dafs  die  Zerreißung  der  Fäden  an  dieser 
letztem    Klappe    erst  Folge   der  Auswüchse  gewesen? 

Die  Leber  war  hart,  und  mit  Bint  überfüllt. 
D;e  innere  Fläche  des  Magens  war  rosenartig  ent- 
zündet. 

Bei  der  Untersuchung  der  Eeugungstheile  fanden 
sich  am  Rande  der  Eichel  (corona  glandis)  ziemlich 
tiefe  Narben  von  Chancren,  und  zwei  derselben  schie- 
nen nicht  einmal  ganz  verheilt. 


Dieser  Beobachtung  glaube  ich  noch  eine  zweit« 
hinzufügen  zu  müssen ,  welche  um  so  interessanter 
ist,  da  sie  aufser  einem  neuen  Beispiel  von  Auswüch- 
sen am  den  Klappen,  auch  den  Beweis  enthält,  dafs 
die  Vaiveln   der    rechten   Cavitäten,  obgleich  seltener, 
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doch  aber    zuweilen   dieselben  Ausartungen  wie  die 
linken  darbieten. 


Vier  und  dreifsigste  Beobachtung. 

Eine  Frau  von  drei  und  zwanzig  Jahren  war  von 
ihrer  Kindheit  an  bis  zur  Mannbarkeit  häufigen  Blu- 
tungen aus  der  Nase  und  einem  beständigen  Hasten 
ausgesetzt  gewesen.  In  ihrem  sechsten  Jahre  war 
sie  von  Hemiplegie  der  rechten  Seite  befallen  worden. 
Im  fünfzehnten  Jahre  wurde  sie  zum  erstenmale  men- 
struirt;  aber  bald  daranf  wurden  die  Regeln  durch 
Erkältung  bei  schwitzendem  Ken  per  unterdrückt,  wo- 
durch zugleich  eine  Brustentzündung  entstand,  wel- 
che man  mit  widerholten  Aderlässen  behandelte.  Es 
wurde  jedoch  durch  diese  Behandlung  keine  vollkom- 
mene Heilung  bewirkt,  sondern  es  blieb  seit  der  Ge- 
nesung, welche  drei  Wochen  dauerte,  bis  zu  ihrem 
Eintritte  in  das  Hospiial,  ein  fast  nie  weichender 
Schmerz  unter  der  linken  Brust,  eine  Beschwerde 
des  Athemholens  und  ein  beständiger  Husten  mit 
üblem  Auswurfe  übrig.  In  ihrem  ein  und  zwanzig- 
sten Jahre  bekam  die  fersen  eine  Gonorrhöe,  gegen 
welche  man  viele  Mittel  vergebens  angewandt  hatte, 
da  sie  solche  mit  in  das  Hospital  brachte.  Bald  nach 
einer  Niederkunft  hatte  eine  iitftlge  Gemüthsbewe- 
gung  Krämpfe  veranlafdt,  welche  nur  schwer  durch 
Aderlässe,  Bäder  und  Antispasroodica  beseitigt  wur- 
den. Bei  dieser  Gelegenheit  stockte  der  Monatsflufs 
zum  zweiten  male;  es  entstand  Schwerathmen,  Herz- 
klopfen, Abmagerung,  und  die  Anfangs  rothe  Ge- 
sichtsfarbe wurde  blafs  und  bleifarben.  Zu  diesen 
täglich  drohender  werdender  Erscheinungen  gesellten 
sich  naoh  der  Aufnahme  der  Kranken   in  das  Hospi- 
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tal  noch  brennende  Hitze  der  Handteller,  jedoch  ohne 
Nachtsch weifse ,  ein  beständiges  Kopfweh  in  der  Stirn- 
gegend und  eine  unbeschreibliche  Angst.  Die  Kran- 
ke schreckte  oft  ans  dern  Schlafe  auf;  man  fühlte  in 
der  Gegend  des  Herzens  unordentliche,  heftige  Be- 
wegung; beim  S  dm  mutzen  dt- r  N*se  kam  imvier  Blut; 
alle  Nahrunge  mittel  wurden  we^^ebrochen ;  nur  in  der 
sitzenden  Stellung  mit  vom  übergebeugtem  Körper 
konnte  sie  im  Bette  aushalten;  der  Puls  war,  so  lan- 
ge sie  im  Hospital  war,  immer  aussetzend,  ungleich, 
unordentlich,  zuweilen  gallopirend,  überhaupt  nicht 
zu  beschreiben. 

Die  Krankheit  war  deutlich  gemiz  durch  die  Ge- 
sammtheit  der  Symptome  ausgesprochen,  uiiä  es  blieb 
mir   kein  Zweifel  über  die  Art  der  Verletzung. 

Die,  Pr^gnosis  war  hoffnungslos.  Sie  fühlte  sirh 
zwar  in  den  ersten  Tagen  ihre^  Aufenthaltes  im  Hos- 
pital erleichtert,  jedoch  ohne  Bestand;  denn  bald 
wuchs  die  Gefahr  stündlich,  und  brachte  die  Kranke 
vierzehn  Tage  nach  ihrer  Aufnahme-  in  das  Grab. 

Ungeachtet  der  alleemeinen»,  aber  nicht  beträcht- 
lichen Gedunsenheit  des  Leichnames  war  seine  Ab- 
magerung auffallend.  Das  Gesicht  war  entfleischt 
und  bläulich.  Der  Brustkasten  gab  beim  Anschlagen 
überall  einen  hellen  Ton. 

Die  rechte  Lunge  war  leicht  mit  der  Pleura  ver- 
wachsen, ihre  Substanz  war,  als  Folge  der  Pneumo- 
nie, hart,  mit  Blut  überfüllt,  und  der  Leber  ähnlich; 
im  Innern  wären  einige  Knoten.  Die  linke  Lunge 
war  in  geringerem  Grade    verletzt. 

D-is  Herz  schien  nicht  viel  gröfser  als  im  natür- 
lichen Zustande;  es  war  fast  überall  mit  dem  Herz- 
beutel verwachsen ;   doch    waren   die  Adhäsionen    am 
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stärksten    am  vordem   Theile   und    nach    der   Spitze 
hin.  — -     Die  Cavitaten  waren  nicht  erweitert. 

Die  venöse  Mündung  des  linken  Ventrikels  war 
verengert,  hart  und  knorpelig.  Die  Knappen  dersel- 
ben, so  wie  die  Klappen  der  Aorta,  waren  mit  Aus- 
wüchsen bedeckt,  in  allem  denen  ähnlich,  welche 
man  an  der  Eichel  und  der  Vorhaut  der  mit  Syphi- 
lis behafteten  findet. 

Die  venöse  Mündung  des  rechten  Ventrikels 
war  nicht  verengert,  aber  die  Valveln  an  derselben 
und  an  der  Lungenarterie  boten  eben  solche  Auswüch- 
se dar,  als  in  den  linken  Cavitaten  gefunden  worden. 


Oft  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  an  den  Valveln 
der  arteriösen  Mündungen  der  Ventrikel  dieselben  Aus 
wüchse  wiü  an  den  Venösen  zu  beobachten.  Zur 
Bestätigung  hiervon  werde  ich  noch  zwei  Thatsachen 
anführen. 

Fünf  und  dreifsigste  Beobachtung. 

Ein  drei  und  dreißigjähriger  Wasserträger  kam 
am  Uten  Juli  1797  in  die  innere  Klinik.  Dieser 
Mensch  war  seit  larger  Zeit  Anfällen  von  Engbrüstig- 
keit und  Herzklopfen  unterworfen  gewesen,  welche 
ihn  befallen  hatten,  so  oft  er  rasch  ging  oder  aufwärts 
stieg;  aber  acht  Tage  vor  seiner  Aufnahme  hatten 
diese  Erscheinungen  so  zugenommen,  dafs  er  jeden 
Augenblick  in  der  Gefahr  des  Erstickens  war. 

Bei  seiner  Aufnahrre  selbst  war  sein  Gesicht  ver- 
zerrt, die  Beine,  Füfse  und  Hände  waren  geschwol- 
len,   das    Athemholen  äufserst    schwer»    der  Hasten 
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abmattend,  init  häufigem ,  schleimigen  Auswurf. 
Das  Herz  schlug  unordentlich  und  heftig,  und  die 
Gegend  desselben  gab  beim  Anschlagen  keinen  Ton. 
Der  Puls  war  häufig,  härtlich,  ungleich  und  sehr 
unordentlich. 

Nach  fünftägigem  Aufenthalte  im  Hospitale,  wäh- 
rend dessen  der  Kranke  in  steter  Angst  war,  unter- 
lag er  der  Krankheit. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  fand  ich  das  Herz 
außerordentlich  erweitert.  D:e  Mündungen  zwischen 
den  Nebenkammern  und  Ventrikeln  waren  eher  er- 
weitert als  verengert;  die  Klappen  der  Aorta  waren 
ausgezackt,  wie  zernagt  und  mit  den  Syphilitischen 
ähnlichen  Au  seh  wüchsen  besetzt. 

Die  Lungen  waren  gesund,  und  der  Brustkasten 
enthielt  nur  wenig  Wasser. 

/ 
Sechs  und  dreifsigste  Beobachtung. 

In  einem  andern ,  an  den  Folgen  einer  Krank- 
heit des  Herzens  verstorbenen  Subjecte,  hatte  ich 
ebenfalls  Gelegenheit,  die  drei  Klappen  der  Aorten- 
ttiündung  unter  sich  verwachsen  zu  finden,  so  dafs 
sie  nur  eine  einzige  ausmachten,  und  ihr  freier  Band 
■war  m\t  eben  solchen  Auswüchsen  als  die  bisher  be- 
schriebenen besetzt. 

Von   den   Zeichen   der  Verengerungen   der  Mündungen   des 
Herzens. 

Die  knorpeligen  oder  knöchernen  Verhärtungen 
der  venösen  Mündungen  der  Ventrikel  und  der  sämmt- 
lichen  Klappen,  so  wie  die  Auswüchse  an  den  letz- 
tern, erzeugen  mehr  oder  minder  vollständige  Veren- 
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gerungen  der  ergriffenen  Mündungen,  und  diese  Ver- 
engerungen bewirken  wiederum  Schwierigkeiten  im 
Blutumlaufe,  und  eine  eigenthümliche  Unordnung  in 
demselben,  Durch  aufmerksame  Beobachtung  dieser 
Unordnung  erhält  der  Arzt  die  Zeichen,  aus  weichen 
er  die  genannten  organischen  Verletzungen  mit  Sicher- 
heit erkennen  kann. 

Zur  genauem  Angabe  dieser  Zeichen  ist  es  je- 
doch wesentlich  nöthig,  zwischen  den  verschiedenen 
Verletzungen  einen  Unterschied  festzusetzen;  nemlich 
zwischen  denen,  welche  eine  unvollkommene,  jedoch 
permanente,  stets  olch  gleich  bleibende  Verschliefe  ung 
der  Mündungen  bewirken,  und  denen,  welche  eine 
vorübergehende  Verengerung  zur  Folge  haben. 

Zu  den  ersten  gehören  die  Verhärtungen  und 
Verknöcherungen  der  Ränder  der  Mündungen  und 
ihrer  Klappen,  da  ihre  Wirkungen  sich  immer  gleich 
bleiben,  und  von  dem  Arzte  immer  wahrgenommen 
werden  können. 

Die  Afterorganisationen  und  Auswüchse  an  den 
Klappen  machen  die  zweite  Klasse  aus;  denn  diese 
frei  in  den  Ventrikeln  und  den  Gefäfsen  schwebenden 
Körper  verstopfen  zuweilen  mehr,  zuweilen  weniger 
die  Mündungen,  an  deren  Rand  ihre  Basis  befes  igt 
ist,  daher  sich  ihre  Gegenwart  auch  nur  zu  gewissen 
Zeiten  bemerkbar  macht. 

Im  allgemeinen  sind  die  Zeichen  der  Verengerun- 
gen um  so  dunkler,  je  weiter  diese  vom  Ursprünge 
des  allgemeinen  arteriösen  Systems  entfernt  sind,  weil 
die  Erkenntnifs  derselben  doch  nur  auf  der  Beobach- 
tung der  Unordnungen  in  der  Thätigkeit  .dieses  Systems 
beruht.  Die  Verengerungen  nemlich,  welche  aus  der 
Verknöcherung   der   Ränder  oder  der  Klappen  an   den 
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Mundungen  des  rechten  Ventrikels  entstehen ,  haben 
nur  auf  die  Organe  des  kleinen  Blutumlaufes  Ein- 
flufs,  und  sind  daher  im  lebenden  Menschen  schwer 
zu  erkennen.  Weit  leichter  ist  dieses  bei  denselben 
Verletzungen  in  den  linken  Cavitäten ,  welche  sich  in 
der  grofsen  Circulation ,  also  im  Pulse  offenbaren. 

Anders  stände  die  Sache,  wenn  der  Schlag  der 
Lungen anerie  und  ihrer  Zweige  eben  so  wie  der  Schlag 
der  Aorta  und  ihres  Systems  untersucht  werden  könn- 
te; dieses  ist  aber  nicht  der  Fall,  und  es  bleibt  also 
zur  Erforschung  der  Verengerung  der  rechten  Cavi- 
tä<en  nichts  übrig,  als  genaue  Beobachtung  der  Ver- 
richtung der  Lunge  in  den  Erscheinungen,  welche 
des  Athemholen  darbietet.  Hat  man  aber  bis  jetzt 
erkannt,  otler  wird  man  je  erkennen,  welche  Unord- 
nung oder  welche  Gattung  derselben  das  Athemholen 
dadurch  erleide,  dafs  die  Lungen  in  Folge  einer  Ver- 
engerung der  venösen  oder  arteriösen  Mündung  des 
rechten  Ventrikels  weniger  Bhit  erhalten,  als  sie  er- 
halten und  durch  eigenthümliche  chemisch  -  vitale 
Prozesse  bearbeiten  sollen?  Es  läfst  sich  freilich  ver- 
muthen,  dafs  irgend  eine  Abänderung  im  Acte  des 
Athemhoiens  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ent- 
sprechen und  ihr  zum  Zeichen  dienen  müsse;  aber 
diese  Abänderung  ist  nicht  auffallend  und  bestimmt, 
oder  wir  sind  nicht  scharfsichtig  genug,  um  solche 
von  den  mancherlei  andern  Abänderungen  zu  unter- 
scheiden, welche  diese  Verrichtung  durch  andere 
Krankheiten  der  Lungen  erleidet.  Eine  gewisse  Un- 
ordnung in  dem  Rythmus  des  Athemhoiens ,  welche 
bei  jeder  Bewegung  des  Körpers  oder  Gemüthes  ver- 
mehrt wird,  und  dieses  bei  einem  Menschen,  welcher 
nicht  eigentlich  engbrüstig  oder  von  einem  besonders 
empfindlichen   Nervensysteme   ist;    diese   Erscheinun- 
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gen  und  ein  besonderes  Gefühl  von  Beklemmung 
möchten  vielleicht  pathognomonische  Zeichen  der  er- 
wähnten Verletzung  in  den  rechten  Cavitä'ren  seyn. 
Jedoch  wage  ich  es  nicht,  hierüber   zu  entscheiden. 

Sollte  es  ferner  nicht  auch  Erscheinungen  in  dem 
grofsen  Blutumlaufe  geben,  welche  auf  Verengerung 
der  Mündungen  des  rechten  Ventrikels  schliefsen  las- 
sen? Wahrscheinlich  ist  dieses  allerdings,  wegen  des 
Einflusses  der  einen  Circulation  auf  die  andere;  aber 
schwer  bleibt  es  anzugeben,  worin  die  Störung  in 
der  grofsen  Circulation  bestehe.  Ferner  bezweifle  ich, 
dafs  irgend  ein  Praktiker  im  Besitze  einer  fo  feinen 
Diagnostik  fey,  dafs  er  die  Verletzungen  der  genann- 
ten Mündungen  blofs  aus  dem  Athemholen  erkenne, 
ohne  dafs  er  andere  Zeichen   mit  zu  Hülfe  nehme. 

Nach  physiologischen  Gesetzen  zu  urtheilen,  so 
sollten  diese  Fälle  dadurch,  dafs  zu  wenig  Blut  aus 
den  rechten  Cavitäten  des  Herzens  in  die  Lungen, 
und  aus  diesen  in  die  linken  Cavitäten  kömmt,  eine 
unzulängliche  Reizung  dieser  letztem ,  und  hieraus 
schwache  und  langsame  Zusammenzsehong  derselben 
entstehen,  wodurch  der  Puls  schwach,  langsam,  weich 
würde.  Aber  in  diesem,  wie  in  vielen  andern  Fäl- 
len, würde  man  in  grofse  Irrthümer  verfallen,  wenn 
man  die  krankhaften  Erscheinungen  den  physiologi- 
schen Begriffen  anpassen,  der  gar  aus  diesen,  oft  hy- 
pothetischen Begriffen,  die  characteristischen  Zeichen 
einer  Krankheit  vorher  bestimmen  wollte.  Die  Er- 
fahrung am  Krankbette  wirft  nur  zu  oft  diese  theo- 
retischen Aussprüche  über  den  Haufen. 

Des  Zusammentreffen  von  sehr  vielen  Erschei- 
nungen ist  erforderlich,  um  die  Erkenntnifs  der  Ver- 
engerungen der  rechten  Mündungen  festzustellen;  die 
gleichsam  ecchymomatische  Farbe   des  Gesichtes,    die 
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merkliche  Ueberfüllung  des  venösen  Systems,  beson- 
ders in  der  Leber,  der  vergröfserte  Umfang  dieses 
Eingeweides,  eine  sehr  bedeutende  und  lang  daurende 
Athemlosigkeit ,  mit  einem  Worte,  alle  Zeichen  des 
Leidens  der  rechten  Cavitäten  müssen  mit  einem 
Pulse  zusammentreffen,  weicher  in  diesem  Falle  we- 
niger unordentlich  als  bei  Verengerung  der  linken 
Mündungen,  aber  doch  unordentlicher  als  im  natür- 
lichen Zustande  ist. 

Aber  auch  die  unvollkommene  SchHefsung  der 
venösen  iViündung  des  linken  Ventrikels  ist  nicht  frei 
von  Dunkelheit;  es  finden  sich  jedoch  hier  aufser 
den  allgemeinen  Zeichen  der  Krankheiten  des  Her- 
zens, welche  hier,  so  wie  im  vorigen  Falle,  wegen 
der  gewöhnlich  mit  vorhandenen  aneurisrnatisehen 
Verwickelung  zugegen  sind,  noch  einige  besondere 
Zeichen.  Hieher  gehört  ein  besonderes,  schwer  be- 
schreibliches  Kauschen,  weiches  der  auf  die  Gegend 
der  Präcordien  gelegten  Hand  bemerklich,  und  wohl 
von  der  Schwierigkeit  entsteht,  weiche  da3  Blut  beim 
Durchgange  durch  die  unverhältnifsroäf-ige  Oeffnung 
antrifft  Eben  dieses  Rauschen  bemerkt  man  auch, 
obgleich  weniger  deutlich,  im  Pulse,  und  dieser  ist 
außerdem  auch  unordentlicher  als  bei  Verengerung 
der  rechten  Mondringen,  ohne  so  unordentlich  zu 
seyn,  wie  bei  Verengerung  der  Aortenmündung;  ei 
ist  auch  weder  stark  noch  hart,  noch  voll,,  da  die 
Menge  des  von  dem  Ventrikel  fortgetriebenen  Blutes 
der  Menge  angemessen  ist,  welche  er  von  seiner  nur 
Tinvollkomanen  sich  entleerenden  Nebenkammer  er- 
hält, und  die  Thätigkeit  dieses  Ventrikels  durch  die 
geringe  Menge  der  erregenden  Flüssigkeit  nicht  er- 
höht seyn  kann. 

Aus  dieser  zuletzt  erwähnten  geringen  Erregung 
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folgt  jedoch  keinesweges,  dafs  auch  der  Schlag  und 
das  Klopfen  des  Herzens  schwach  und  unmerklich 
eeyen;  denn  oft  erlangen  die  rechten  Cavitä'en  und 
mehr  noch  die  linke  Nebenkailisner  eine  Dicke  und 
Stärke,  durch  welche  die  Zusammen rfehungen  sehr 
merklich,  ja  sogar  zuweilen  stärker  als  in  irgend  ei- 
nem andern  Falle  werden,  da  der  Schlag  des  Her- 
zens von  den  Bewegungen  der  Nebenkammern  ent- 
steht, welche  das  Organ  nach  vorne  treiben,  und  die 
Stärke  dieser  Bewegungen  in  dein  Verhältnisse  gröfser 
werden  mufs,  als  die  Nebenkammern  in  Forttreibung 
ihres  Blutes  durch  die  verengerte  Mündung  gehindert 
werden. 

Wenn  die  Klappen  der  Aortenmündimg  diese 
tlurch  ihre  Verhärtung  oder  Verknöcherung  verstopfen, 
und  die  vom  Herzen  in  diese  Arterie  strömenden 
Blutwellen  sich  gleichsam  an  diesem  Hindernisse 
brechen,  so  entsteht  häufiges  und  heftiges  Herz- 
klopfen, weil  das  Herz  in  diesem  Falle  sich  zwar 
leicht  füllt,  aber  nur  mit  Schwierigkeit  entleert.  Hier- 
aus entsteht  ein  längeres  Verweilen  des  Blutes  in  den 
linken  Höhlen,  ein  längeres  Einwirken  seiner  reizen- 
den Kraft,  und  mithin  erhöhce  Erregung.  Der  Puls 
kann  zuweilen  einige  Härte  haben,  aber  niemals  Völle 
und  Regelmäfsigkeit ,  und  eben  diese  stetige  Unord- 
nung im  Pulse,  welche  oft  noch  vermehrt  wird, 
durch  das  starke  und  häufige  Herzklopfen,  wird  alle- 
zeit hinreichen,  um  die  Verengerung  der  Aortenmim- 
dung  oder  eine  Ausartung  ihrer  Klappen  mit  Gewifs- 
heit  erkennen  zu  lassen.  Sobald  der  Arzt  nur  Ue- 
bung  und  Aufmerksamkeit  besitzt,  so  werden  da» 
Wellenförmige,  das  Rauschen  und  die  Unordnung  im 
Pulse  allein  hinreichen,  seiner  Diagnosis  in  Fällen 
dieser  Art  die  höchste  Sicherheit  zu  geben.    Es  bleibt 
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nur  noch  von  dem  Falle  zu  reden  übrig,  wo  die 
größere  oder  geringere  Verschliefsuiig  der  Mündun- 
gen nicht  beständig  ist,  «Glidern  durch  Auswüchse, 
Afterbildungen  und  Polypen  von  Zeit  zu  Zeit  ent- 
steht. 

Wenn  dieser  Umstand  an  der  venösen  Mündung 
des  linken  Ventrikels  Sratt  findet,  so  sind  die  Zeichen 
dieselben,  wie  bei  Verengerung  dieser  Mündung  an 
sich,  nur  dafs  diese  Zeichen  in  längern  oder  kürzern 
Zwischenräumen   eintreten. 

In  Ansehung  der  Aortenmündung  aber  kömmt 
es  darauf  an ,  ob  diese  schwebenden  Anhänge  sich 
während  der  Systole  des  Herzens  an  die  Wände  der 
Aorta  anlegen,  oder  ob  sie  in  diesem  Augenblicke 
vermöge  ihres  Gewichtes,  oder  sonst  wodurch,  die 
Klappen  herabziehen,  und  sich  auf  die  Mündung  le- 
gen. Im  ersten  Falle  werden  eben  solche  Erscheinun- 
gen eintreten,  wie  bei  der  VerknÖcherung  der  Aor- 
tenklappen und  der  daraus  entstehenden  Verengerung 
dieses  Gefäfses.  Im  zweiten  Falle  hingegen  mufs 
eine  zwar  nur  vorübergehende,  aber  fast  vollkom- 
mene Verschliefsung  der  Mündung  entstehen,  wo- 
durch der  Fortgang  de3  Blutes  für  Augenblicke  ge- 
hemmt wird,  daher  der  abwechselnd  ordentliche  und 
unordentliche  Puls,  häufige  Ohnmächten,  und  ver- 
möge der  vermehrten  Anstrengung  des  Herzens,  das 
Hindernifs  zu  überwinden,  die  schnell  sich  folgenden 
Schläge  desselben  und  das  heftige  Herzklopfen,  wel- 
che eben  so  abwechselnd  wie  das  sie  verursachende 
Hindernifs  sind,  und  daher  endlich  auch  die  oft  lang 
anhaltende  Unmöglichkeit,  den  Puls  zu  finden,  und 
die  darauf  folgende  Häufigkeit,  Regehnäfsigkeit  und 
Stärke  desselben. 

Dafs   ich  von   den  Zeichen  dieser  Afterbildungen 
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an  den  Valveln  der  rechten  Mündungen  nichts  an- 
führe, kömmt  daher,  weil  ich  sie  sehen  gesehen 
habe;  wenn  sie  aber  auch  häufiger  wären,  60  wür- 
den, wie  ich  oben  schon  gesagt,  die  eigenthümlichen 
Zeichen  derselben  eben  so  schwer  aus^umitreln  seyn, 
als  es  schwer  ist,  die  '•  engerungen  dieser  Mündun- 
gen von  den  Verengerungen  der  linken  Mündungen 
zu  unterscheiden. 


Vierte     Classe. 

Ton  den  Leiden,    welche  mehrere  Gebilde  des  Herzens  zu* 
gleich  betreffen, 

Artikel    I. 

Von   der  Entzündung   des    Herzen?. 

Einige  Schriftsteller  setzen  die  Carditis  unter  die 
Mnskelentzündungen  ;  ich  aber  setze  sie  in  die  oben 
angegebene  Klasse,  weil  ich  der  Meinung  bin,  dafs 
sie  durchaus  keinem  Gebilde  des  Herzens  insbeson- 
dere zukomme,  sondern  das  Muskelgewebe,  das  se- 
röse und  das  zellige,  und  selbst  das  Gefäfssystem  des 
Herzens  gleich  sehr  betreife  Sogar  wurde  ich  mich, 
wenn  die  F/age  entstände,  welcher  von  diesen  Thei- 
len  vorzüglich  ergriffen  sey,  für  das  Zellgewebe  ent- 
scheiden, eine  Behauptung,  welche  ich  weiterhin  mit 
solchen  Thatsachen  aus  der  pathologischen  Anatomie 
unterstützen  werde,  welche  mir  theils  eigen,  und 
theils  aus  andern  Schriftseilern   au  gezogen  cind. 

Von  wenigen  Krankheiten  des  Hertens  haben 
wir  eine  so  geringe  Kenntnifs,  als  von  der  Carditis. 
Sowohl  in  der  Bestimmung  des  vorzüglich  leidenden 
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Gebildes  als  in  der  Unterscheidung  de9  Uebels  von 
andern  ähnlichen,  z.  ß.  der  Pericarditis,  herrscht  die 
gröfste   Dunkelheit. 

Die  serösen  Häute  sind  so  innig  mit  den  Orga- 
nen,  welche  sie  überziehen,  verbunden,  dafs  ihre 
Krankheiten  fast  immer  d  V  Organe  selbst  mit  er- 
greifen, und  so  umgekehrt.  Verläuft,  zum  Beispiel/ 
eine  Entzündung  der  die  Lungen  bekleidenden  Pleu- 
ra, ohne  dafs  die  Substanz  der  LuDgen  selbst  mehr 
oder  weniger  mit  hineingezogen  würde?  Diese  Son- 
derung der  verschiedenen  Gewebe  ist  in  neuern  Zei- 
ten viel  zu  weit  getrieben  worden,  und  wenn  auch 
die  Idee  an  sich  schön  ist,  und  der  Theorie  grofse 
Vortheile  gewährt,  so  bewährt  sie  sich  doch  nicht  in 
der  Praxis ;  denn  die  Beobachtungen  sind  diesen 
allgemeinen  Grundsätzen  eben  nicht  günstig. 

Ehe  ich  zu  den  Beobachtungen  über  die  in  Rede 
stehenden  Krankheiten  übergehe ,  mufs  ich  eine  Frage 
berühren,  welche  ich  mir  in  der  Ausübung  oft  vor- 
gelegt, und  noch  durch  keine  hinlängliche  Anzahl 
von  Thatgachen  beantwortet  habe:  ob  nemlich  die 
Carditis  allezeit  vollkommen  acut  sey,  und  nicht 
oft  einen  verborgenen,  täuschenden  Verlauf  mache, 
welcher,  wenn  nicht  unmöglich,  doch  schwer  erkannt 
wird. 

Obgleich  aber  ich  mich  dnrch  meine  bisherigen 
Beobachtungen  nicht  in  den  Stand  gesetzt  sehe,  diese 
Frage  bestimmt  zu  beantworten,  so  würde  es  doch, 
wenn  die  Krankheit  immer  acut  wäre,  schwer  zu  er- 
klären seyn,  wie  man,  wie  ich  in  den  folgenden  Beob- 
achtungen zeigen  werde,  bei  Snbjecten,  welche  an 
Krankheiten  des  Herzens  gestorben  sind,  cjeren  Er- 
kenntnifs  unmöglich  war,  das  Herz  in  einem  krank- 
haften Zustande  finde,    welcher  von   einer  vorherge- 

gan" 
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gangenen  Entzündung  zeugt,  ohne  däfs  die  Krankheit 
während  ihres  Verlaufes  die  Symptome  der  Carditis 
dargeboten  hat.  Ich  werde  drei  Beobachtungen  an- 
führen, durch  welche  der  angeführte  Zweifel  bei  mir 
entstanden  ist,  wobei  ich  es  den  Beobachtest  über- 
lasse, meine  darüber  geäufserte  Meinung  zu  bestäti- 
gen oder  zu  widerlegen.  Doch  glaube  ich,  dafs  die 
hier  folgenden  Thatsachen  in  der  Praxis  nicht  über- 
gehen werden,  und  uns  veranlassen  müssen,  die  so 
wichtige  Eintheilung  der  Entzündungen  des  Herzens 
in  verborgene  und  offenbare  anzunehmen.  Zu- 
erst Beispiele  von  der  erstem. 

Sieben  und  dreifeigste  Beobachtung. 

Ein  sieben  und  sechzig  Jahre  alter  Stiefelputzer 
von  sanguinischem  Temperamente  hatte  seit  dreifsig 
Jahren  an  einer  höchst  peinlichen  Dyspnoe  gelit- 
ten ;  oft  waren  Lungencatarrhe  dazu  gekommen,  aber 
nie  hatte  er  Herzklopfen  empfunden. 

Am  2/|Sten  April  1805  war  das  Athemholen  noch 
beschwerlicher  als  gewöhnlich,  und  dabei  ein  mäfsiger 
Schmerz  in  dem  mittlem  untern  Theile  der  Brust; 
zwei  Tage  darauf  trat  Blutspeien  ein,  und  am  soften, 
als  am  fünften  Tage  der  Krankheit,  wurde  der  Kranke 
in  das  Hospital  aufgenommen.  Er  empfand  damals 
Kopfschmerzen,  die  Gesichtsfarbe  war  lebhaft,  das 
Auge  glänzend,  die  Zunge  weifsiich,  das  Athemholen 
etwas  beengt,  die  Brust  bald  hier  bald  dort  schmerz- 
haft, aber  kein  Herzklopfen  zugegen.  Der  Puls  war 
schwach,  unordentlich,  aussetzend,  und  verschieden 
an  den  beiden  Armen.  Am  andern  Morgen  wurde 
das  Athmen  schwerer,  mit  Geräusch  verbunden,  rö- 
chelnd;   es   fand   sich   Delirium  mit  grofser  ichwalz- 
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haftigkeit  ein.  Am  Morgen  dieses  Tages  stand  er 
öfters  auf  und  ging  an  das  Fenster,  um  leichter  zu 
athmen,  eben  so  am  Mittage,  worauf  er  sich  nieder- 
legte, und  am  siebenten  Tage  seiner  Krankheit  uner- 
wartet verschied. 

Der  Schmerz  in  der  Brust,  die  Engbrüstigkeit 
und  die  Untersuchung  das  Aeufaeren  unseres  Kranken, 
hatten  mich  schon  am  zweiten  Tage  auf  eine  Peri- 
pneumonie  schliefen  lassen;  ferner  zeigten  das  glän- 
zende Auge,  die  Redseligkeit,  die  Raserei,  der  Ort 
des  Schmerzes  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  dafs 
die  Entzündung  sich  auch  auf  das  Herz  verbreitet 
habe;  aber  die  ausgezeichnete  Ausartung  der  Sub- 
stanz dieses  Organes  konnte  ich  keinesweges  ver- 
muthen. 

Bei  der  Leichenöffnung  war  das  Gesicht  hie  und 
da  bleifarben  und  bläulich;  die  oberflächlichen  Venen 
waren  angeschwollen. 

Das  Gehirn  war  normal. 

Die  rechte  Lunge  war  überall  mit  der  Pleura 
verwachsen,  schlaff,  sehr  dehnbar   und  infiltiirt. 

Der  gröfste  Theil  der  linken  Lunge  war,  vorzüg- 
lich in  der  Nähe  des  Herzbeutels,-  mit  einer ,  mehrere 
Linien, dicken,  Entzündungshaut  bedeckt.  Auch  die 
Rippenpleura  dieser  Seite  schien  entzündet  gewesen 
zu  seyn. 

Die  Höhlung  des  Herzbeutels  enthielt  ungefähr 
ein  Pfund  einer  eiterigen,  fleckigen  Flüssigkeit,  und 
die  innere  Fläche  war  mit  einer  Pseudomembran 
überzogen,  deren  Oberfläche  zottig  war. 

Das  natürlich  grofse  Herz  war  weich  und  schlaff; 
die  fleischigen  Wände  der  Ventrikel  und  Nebenkam- 
mern waren  bleich,  gelblich,  und  zwischen  den,  wie 
es  seines,  getrennten  Fleiachfasern,  befand   sich   eine 
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gleichsam  fettige  Masse.  Auf  der  Oberflache  dieser 
weilslichen  Wäude  und  in  der  Fleischsubstanz  selbst 
sah  man  ein  ausgebildetes  Getafsnetz.  Wenn  man 
die  Fleischsubstanz  zwischen  den  Fingern  leicht  drückte, 
so  zerflofs  sie  in  einen  blofsen,  grauen  Brei. 

Alle  Höhlen  des  Herzens  enthielten  polypenför- 
mige  Bildungen,  welche  sich  bis  in  die  Höhlen  der 
grofsen  Gefäfse  fortsetzten. 

Die  Unterleibseingeweide  waren  gesund. 

Zu  dieser  Geschichte  einer,  ich  möchte  sagen, 
ziemlich  verborgenen  acuten  Carditis,  füge  ich  noch 
zwei  ganz  ähnliche  hinm,  in  welchen  die  Diagnosis 
eben  so  dunkel  während  des  Lebens,  als  die  Krank- 
heit deutlich  bei   der  Leichenöffnung  war. 

Acht   und  dreifsigste  Beobachtung. 

Eine  junge  Person  kam  als  eine  Brustkranke  in 
das  Clinikum;  ihr  Gesicht  war  bleich,  die  Füfse,  an- 
gelaufen; sie  hustete  viel,  und  warf  eine  eiterartige 
Materie  aus.  Sie  wurde  bald  ungeduldig  über  den 
wenigen  Erfolg  der  gereichten  lösenden  Mittel,  und 
verliefs  die  Ansralt. 

Kurz  darauf  trat  3ie  wieder  ein,  und  wurde  nach 
der  früher  von  ihrem  Brasiübel  gefaxten  Idee,  wie- 
derum mit  denselben  Mitteln  behandelt;  bei  genauerer 
Untersuchung  aber  fand  sich,  dafs  ihr  Puls  stets  klein, 
die  Lippen  bläulich  roth  seyen,  welches  doch  bei  der 
wahren  Lungensucht  selten  zugegen.  Beim  sorgfälti- 
gen Anschlagen  an  den  Bru?<  kästen  bemerkte  ich, 
drtfs  die  rechte  Seite  klar  widerhallte,  die  linke  hin- 
gegen nicht.  Dieses  und  verschiedene  andere  Zeichen 
liel'sen  mich  glauben,  die  linke  Brusthöhle  Eei  mit 
Feuchtigkeit  angefüllt. 

Der.  Unterleib  war  von  enthaltener  Feuchtigkeit 
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so  sehr  gespannt ,  dafs  ich  den  Bauchstich  anwenden 
mnfste,  und  dadurch  viel  seröse  Feuchtigkeit  aus- 
leerte;   einige   Tage  darauf  starb  die  Kranke. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  ich  den  Herzbeutel 
von  eiterartiger  Feuchtigkeit  ausgedehnt.  Das  Herz 
war  auf  seiner  Oberfläche  mit  lymphatischer  Materia 
bedeckt;  es  war  klein ,  eingeschrumpft,  weich,  und 
selbst  im  Innern  seiner  Substanz  weifslich.  Die 
Pleura  zeigte  nur  auf  der  linken  Seite  etwas  krank- 
haftes an  ihrer  inneren  Fläche. 

Neun  und  dreifsigste  Beobachtung. 

Eine  Frau,  welche  in  das  klinische  Hospital  war 
aufgenommen  worden,  litt  an  Bauchwassersucht,  und 
die  wiederholte  Paracenthese  verschaffte  nicht  mehr 
Erleichterung  als  gewöhnlich  in  Fällen  dieser  Art. 
Trotz  der  Dunkelheit  in  den  Erscheinungen  arg- 
wöhnte ich  im  Laufe  dieses  Uebels  doch  eine  Krank- 
heit des  Herzens,  wozu  mich  die  Kleinheit  des  Pul- 
ses, seine  Schwäche  und  Unordnung,  kurz  seine  ganze 
sonderbare  Beschaffenheit,  veranlassten.  Die  Kranke 
starb,  und  ich  fand  bei  der  Leichenöffnung  den  Herz- 
beutel von  einer  milchigten,  eiterigen  Feuchtigkeit 
ausgedehnt,  das  Herz  aber  weifslich,  klein,  wie  zu- 
sammengezogen, schlaff  und  fast  unkenntlich;  die 
Nebenkammern,  die  Ventrikel  und  grofsen  Gefäfse 
waren  mit  ein,er  weifslichen  lymphatischen  Materie 
bedeckt. 

Diese  Frau  war  vorher  schon  sieben  bis  acht 
Monate  krank  gewesen,  und  man  konnte  von  dem 
Anfange  ihrer  Krankheit  nichts  erfahren;  aber  der 
Befund  der  Leiche  beweist  hinlänglich  die  frühere 
Gegenwart  einer  Carditis,  welche  in  eine  chronische 
Entzündung  übergegangen ,   deren  Zeichen  durch  die 
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aus  der  Krankheit  des  Herzens   entstandene  Wasser« 
sucht  bis  zur  Unkenntlichkeit  verdunkelt  wurden. 

Die  letzten  beiden  Fälle  rechtfertigen,  wie  ich 
glaube,  die  von  mir  angenommene  Eintheilung  in 
verborgene  und  offenbare  Carditis,  deren  erstere  wie-« 
derum  in  die  acute  und  chronische  eingetheilt  wer« 
den  kann.  Von  der  verborgenen  acuten  Enzündung 
giebt  die  erste  der  drei  erzählten  Beobachtungen  ein 
Beispiel,  da  die  Kranke  schon  am  siebenten  Tage 
starb,  obgleich  freilich  sie  bereits  dreifäig  Jahre  lei- 
dend gewesen  war.  In  den  beiden  letzten  Fällen  war 
chronische  verborgene  Entzündung  zugegen. 

Auf  diese  Fälle  schränken  sich  meine  Beobach- 
tungen über  die  Entzündung  des  Herzens  ein.  Ich 
habe  also  auch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  die  reine 
acute  Carditis  zu  beobachten,  welche  von  mehreren 
Schriftstellern  beschrieben  worden,  und,  wie  diese  be- 
haupten, durch  ihre  eigenthümlichen  Zeichen  unver- 
kennbar seyn  soll.  Um  diese  Zeichen  deutlich  und 
diesen  Abschnitt  vollständig  zu  machen,  will  ich 
mehrere  Beobachtungen  von  dieser  Carditis  anführen. 

Meckel  erzählt  (in  den  Memoiren  der  Berliner 
Akademie)  folgende  Fälle: 

Verborgene^  Carditis.  Bei  der  Oeffnung  ei- 
nes sechs  und  zwanzigjährigen  starken  Mannes,  wel- 
cher plötzlich  ohne  vorhergegangenen  Schmerz  gestor- 
ben und  wenige  Tage  nach  seinem  Tode  schon  sehr 
von  Fäulnifs  angegriffen  war,  fand  er  den  Herzbeu- 
tel mit  weifsem  Eiter  angefüllt,  und  das  von  Eite- 
rung angefressene  und  mit  vielem  weichen  Fette  um- 
gebene Herz  in  einem  entzündeten  Zustande,  die  . 
Muskelsubstanz  beider  Herzkammern  schlaff  und  blut- 
leer, in  allen  Venen  ein  aufgelöstes  Blut,  und  in  d-er 
Aorta  ein  weifses  polypöses  Gewächs. 
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Ein  Mann,  weicher  vier  und  sechzig  Jahre  a*i, 
noch  ziemlich  kraftvoll  war ,  aber  im  Trunk e  sehr 
ausgeschwfeift  hatte,  starb  plötzlich  und  ohne  vorher- 
gegangene Zufälle,  ausgenommen ,  dafs  er  sich  schon 
einige  Tage  vorher  über  Beängstigung  beklagt  hatte. 
Die  Leichenöffnung  zeigte  den  Herzbeutel  angefüllt, 
mit  zwei  Pfund  eines  weiften  Eiters,  und  das  Herz 
nebst  seinen  Nebenkammern  bedeckt  mit  einer  zwei 
Linien  dicken  eiterigen  und  zähen  Rinde,  unter  wel- 
cher das  Organ  angefressen  und  entzündet  erschien. 
Das  überall  daran  befindliche  Fett  hatte  eine  entzünd- 
liche Röthe,  aber  seine  Muskelsubstanz  war  bleich; 
die  Höhl oiigen  waren  alle  mit  dickem  geronnenem 
Blute  angefüllt,  bis  auf  die  linke  Kammer,  welche 
blofs  einen  kleinen  weifsen , Polypen  enthielt. 

Diese  eben  so  merkwürdigen,  als  durch  den  Na- 
men ihres  Erzählers  glaub  würdigen  Thatsachen,  sind 
eben  so  viele  Beispiele  von  verborgener  Carditis,  und 
zwar,  da  ihr  Verlauf  so  schnell  war,  der  acuten 
Art. 

Offenbare  acute  Herzentzündung.  Der- 
selbe Schriftsteller  fand  in  dem  Leichname  eines 
fünfzigjährigen ,  an  einer  Herzentzündung  verstor- 
benen Mannes  eine  grofse  Menge  Eiter  im  Herzbeu- 
tel, und'  das  Herz  mit  einer  eiterigen  Hülle  bedeckt. 
Unter  dieser  Hülle  sah  er  hin  und  wieder  entblöfste 
Muskelbündel  und  die  Substanz  des  Herzens  an  die- 
sen Stellen  rauh  und  ungleich;  die  eigenthümliche 
äufsere  Membran  war  von  der  Eiterung  verzehrt,  und 
so.  war  der  Eiter  vermittelst  des  Zellgewebes  in  die 
Zwischenräume  der  Muskelfasern  gedrungen,  welche 
weifs  aussahen.  Auch  die  Nebenkammern  waren  mit 
vielem  dicken  Eiter  überzogen,  und  die  entzündeten 
Gefäfse    derselben   gaben   ihnen   eine   lebhafte   rothe 
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Farbe,  besonders  der  rechten,  welche  bedeutend  er- 
weitert war;  die  linke  war  schlaff  und  blässer.  — 
Hier  war  also  eine  offenbare  acute  Entzündung,  wo- 
für sie  auch  Meckel  hielt. 

Ebenfalls  offenbar,  obgleich  weniger  acut,  war 
die  Entzündung  in  folgenden  Beobachtungen. 

Meckel  erzählt  nehmlich  am  angeführten  Or- 
te, dafs  ein  junger  Mann  von  zwei  und  zwanzig 
Jahren  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Herzens 
und  gröfse  Angst  gefühlt,  so  dafs  er  nicht  mehr  ar- 
beiten konnte.  Es  stellte  sich  ein  Fieber  mit  bartem 
und  häufigem  Pulse  ein;  wiederholte  Aderlässe  brach- 
ten keine  Erleichterung,  und  am  fünfzehnten  Tage 
der  Krankheit  wurde  er  durch  die  Heftigkeit  der 
Schmerzen  zum  Eintritte  in  das  Krankenhaus  bewo- 
gen. Hier  schien  anfangs  der  Schmerz  etwas  nach- 
zulassen, wurde  aber  bald  so  wie  die  Angst  immer 
heftiger,  bis  zu  dem  am  sechsten  Tage  nach  Eintritt 
in  das  Hospital  erfolgten  Tode.  Bis  auf  den  letzten 
Augenblick  klagte  der  Kranke  über  einen  stechenden 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens.  Die  Unterleibs- 
eingeweide wurden  bei  der  Leichenöffnung  ganz  ge- 
sund gefunden;  die  Lungen  strotzten  von  Blut;  der 
entzündete  Herzbeutel  enthielt  gelbes  und  dickes  Ei- 
ter, durch  welches  diese  Membran  an  dem  Herzen 
leicht  anklebte.  Die  äufsere  Fläche  des  Herzens  war 
mit  einer  dicken  Binde  von  geronnener  Lymphe  be- 
deckt, welche  sich  nur  schwer  ablösen  lieTs ,  und  als 
dieses  geschehen  war,  erschien  die  Fläche  roth,  zer- 
nagt, der  äufseren  Membran  betratibt,  ganz  so  wie  die 
Haut,  wenn  die  Oberhaut  durch  Entzündung  oder 
Eiterung  verloren  gegangen.  Der  Herzbeutel  ent- 
hielt nur  das  erwähnte  Eiter,  und  nichts  von  seiner 
natürlichen  Feuchtigkeit.    Nachdem  man  d'iQ  lympha» 
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tische  Rinde  von  dem  Herzen  behutsam  abgenom- 
men hatte ,  fand  man  die  Muskelfihem  noch  unter 
einer  Decke  von  Fett  verborgen.  Die  äufsere  Fläche 
des  Herzens  war  uneben,  die  entzündeten  und  mit 
Eiter  bedeckten  Gefäfse  bildeten  ein  röthliches  Netz; 
die  Nebenkammern  waren  eben  so  beschaffen;  die 
Fleischfasern  des  Herzens  fand  man ,  nachdem  man 
sie  sorgfältig  vom  Fette  gereinigt  hatte,  bis  in  die 
Höhlungen  der  Ventrikel  ohne  Entzündung  und  bleich, 
und  ihr  Gewebe  eher  schlaff  als  hart.  Diese  Krank- 
heit war  offenbar  eine  mäfsig  acute  Carditis;  denn 
zu  den  sehr  acuten  kann  sie  wegen  ihres  Verlau- 
fes und  ihrer  Dauer  nicht  gezählt  werden. 

Nach  Störks  Bericht  empfand  eine  Frau  von 
vier  und  zwanzig  Jahren,  welche  schnell  von  einem 
warmen  nach  einem  viel  kältern  Orte  gegangen  war, 
Frösteln,  einen  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Seite, 
grofse  Hitze  und  Angst.  Hierzu  gesellten  sich  bald 
Engbrüstigkeit,  Herzklopfen,  und  in  der  linken  Seite 
der  Brust  ein  unerträgliches  Brennen.  Zu  gleicher 
Zeit  sanken  die  Kräfte,  der  Puls  wurde  klein,  die 
Extremitäten  kalt;  es  stellten  sich  Angst,  Ohnmäch- 
ten ein,  und   der  Tod  erfolgte  am  sechsten  Tage. 

Man  öffnete  den  Leichnam,  und  fand  die  Lun- 
gen roth,  überfüllt  und  entzündet,  die  innere  Fläche 
des  Herzbeutels  theils  zerfressen,  theils  vereitert,  und 
den  ganzen  Sack  durch  das  darin  enthaltene  dünne 
Eiter  ausgedehnt.  Das  Herz  selbst  stand  an  seiner 
vordem  Fläche,  in  Eiterung ,  und  an  der  Grundfläche 
war  es  fast  brandig.  Die  Aorta  war  bis  zu  einem 
Zoll  von  ihrem  Anfange  vereitert. 

Offenbare  subacute  Herzentzündung. 
Bei  Fabricius  von  Hilden  ist  die  Rede  von  ei* 
nem  fünf  und  vierzigjährigen   Manne,    welcher  sich 
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über  einen  drückenden,  in  einer  Stelle  der  Brust 
festsitzenden  Schmerz,  über  ein  Gefühl  von  Zusam- 
inenpressung  des  Herzens  und  Beschwerde  des  Athein- 
ho!en8  beklagte.  Nach  einigen  Tagen  schienen  die 
Zufälle  nachzulassen;  aber  bald  stellte  sich  Fieber, 
Engbrüstigkeit,  Raserei,  Schlaflosigkeit  einj,  die  Ohn- 
machten  folgten  schnell  auf  einander,  und  der  Kranke 
starb  am  eilften  Tage. 

Man  sah  bei  der  Eröffnung  das  Fericardium  mit 
vielem  Eiter  angefüllt;  das  Herz  war  theils  verzehrt, 
theils  vereitert,  und  eben  so  die  Lungen. 

In  diesem  Falle  ist  eine  offenbare  subacute  Herz- 
entzündung nicht  zu  verkennen,  obgleich  die  Angabe 
des  Leichenbefundes  ziemlich  unbestimmt  ist,  z.  B. 
der  Ausdruck:  das  Herz  war  halb  verzehrt,  halb 
vereitert. 

Ich  könnte  noch  weit  mehrere  Beobachtungen 
dieser  Art  anführen,  wenn  nicht  die  bereits  ange- 
führten hinreichten  zur  Rechtfertigung  der  Sätze, 
welche  ich  eben  aufgestellt,  und  welche  in  dem,  was 
ich  noch  von  den  Ausgängen  der  Carditis  zu  sagen 
habe,  eine  weitere  Bestätigung  finden  werden.  Aus 
allen  diesen  Beobachtungen,  meinen  eigenen  sowohl 
als  den  entlehnten,  folgt,  wie  mich  dünkt,  dafs  die 
Beschaffenheit  des  Herzens  solcher  Menschen,  welche 
an  der  acuten  oder  chronischen  Herzentzündung  ver- 
storben sind,  Eigentümlichkeiten  habe,  deren  Be- 
schreibung einen  nicht  unwichtigen  Beitrag  zur  pa- 
thologischen Anatomie  geben  würde. 

Die  Entzündung  des  serösen  Gebildes  des  Her- 
zens scheint  bei  der  Carditis  von  eben  der  Beschaf- 
fenheit, wie  bei  der  Pericarditis.  Die  Entzündung 
der  muskulösen  Theile  scheint  nach  den  angeführten 
Beispielen    diese    Theile    in    eine  weiche  und  blasse 
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Substanz  zu  verwandeln;  die  Fleischfasern  haben 
keine  Festigkeit  mehr,  und  das  sie  vereinigende  Zell- 
gewebe ist  zusammengefallen,  zuweilen  mit  lympha- 
tisch -  eiteriger  Materie  angefüllt,  und  in  manchen 
Fällen  gröfstentheils  verdorben.  Die  Gefäfse  sind 
sichtbarer,  entwickelter  als  im  gesunden  Zustande, 
scheinen  also  an  der  Entzündung  Theil  zu  nehmen. 
Das  vom  Herzbeutel  entblöf3te  Herz  sieht  wie  ein 
blasses,  ins  gelbliche  fallendes  Fett,  und  zuweilen 
bläulich  aus;  die  Zwischenräume  seiner  Muskelnbern 
sind  mit  einer  fettigen  Materie  angefüllt,  und  diese 
Fibern  selbst  wegen  ihrer  Dünnheit  und  Blässe  kaum 
davon  zu  unterscheiden,  woraus  vielleicht  zuweilen 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  der  Irrthum  entstan- 
den, dafs  man  das  Ganze  für  Ausartung  des  Herzens 
in  eine  Fettmasse  gehalten.  Die  Wände  dieses  Ein- 
geweides reifsen  leicht,  und  durch  einen  mäfsigen 
Druck  kann  man  sie  in  Brei  verwandeln.  Die  Höh- 
lungen sind  fast  immer  mit  zerronnenem  Blute  ange- 
füllt, von  welchem  aus  sich  gleichsam  Zweige  von 
ziemlicher  Festigkeit  in  die  grofsen  Gefäfse  erstrecken. 
Die  Entstehung  dieser  polypösen  Bildungen  erklärt 
sich  leicht  aus  der  erwähnten  Veränderung  der  Fleisch- 
Vvände,  durch  welche  die  Thätigkeit  des  ganzen  Or- 
gans so  vermindert  wird,  dafs  es  in  der  letzten  Zeit 
vor  dem  Tode  das  aus  den  Venen  eintretende  Blut 
nicht  fortzutreiben  vermag. 

Nicht  weniger  als  die  serösen  und  muskulösen 
Gebilde  des  Herzens  ist  in  der  Carditis  sein  Zellge- 
webe ergriffen,  oft  ist  es  sogar  zum  Theil  zerstört, 
da  man,  wie  oben  erzählt  worden,  in  manchen  Lei- 
chen die  Muskelbündel  von  einander  getrennt  gefun- 
den hat,  sicher  eine  Folge  der  Zerstörung  des  dazwi- 
schen liegenden  Zellgewebes. 
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Immer  jedoch  ist  es  wohl  schwer,  wo  nicht  un- 
möglich, eine  hinlängliche  Anzahl  diagnostischer  Zei- 
chen anzugeben,  durch  welche  die  Carditis  von  der 
Pericardkis  unterschieden  werden  kann,  da  beide 
Krankheiten  dieselben  Erscheinungen  darbieten,  nur 
dafs  vielleicht  die  gröfsere  Heftigkeit  der  Symptome 
in  der  Carditis  den  Unterschied  bezeichnen.  Einige 
Schriftsteller  betrachten  den  lebhaften,  stechenden, 
tiefliegenden  Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens, 
die  gröfsere  Häufigkeit  der  Ohnmächten  als  pathogno- 
monische  Zeichen  der  Entzündung  des  Centralorganes 
des  Blutumlaufes;  aber  ich  habe  dieses  alles  in  der 
Pericarditis  ebenfalls  gesehen,  nach  deren  tödlichem 
Ausgange  der  Herzbeutel  krankhaft  und  die  Fleisch- 
substanz des  Herzens  bald  mehr  bald  weniger  ergrif- 
fen gefunden  worden. 

Der  Carditis  sind  die  meisten  Ausgänge  der  Ent- 
zündung im  Allgemeinen  eigen. 


§.     i. 
Der    Ausbau,?    in    Eiterun 
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Dieser  Ausgang  ist  bei  der  Carditis  so  häufig, 
dafs  man  allezeit  Eiter  im  Herzbeutel  findet.  Viel- 
leicht möchte  man  dieses  Eiter  blofs  von  dem  se- 
rösen Ueberzug  des  Herzens  herleiten,  wenn  nicht 
mehrere  der  bisher  angeführten  Beobachtungen  be- 
wiesen, dafs  in  fast  allen  Fällen  die  Fieischbündel 
von  einander  getrennt,  gleichsam  vereinzelt  sind  durch 
die  Eiterung,  welche  das  verbindende  Zellgewebe  leich- 
ter als  sie  selbst  zerstört,  dafs  ferner  oft  das  Herz 
theils  verzehrt,  theils  vereitert  ist  u.  s.  w.,  ja  in  den 
fleischigen,  Theilen  selbst  sind  öfters  Eitersammlun- 
gen vorhanden,    wie  dieses  mehrere  Schriftsteller  be- 
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zeugen.  Barerus  erzählt  von  einem  jungen  Men- 
schen von  neunzehn  Jahren,  welcher  während  der 
Dauer  eines  hartnäckigen  Trippers  ein  hitziges  Fieber 
mit  unerträglichen  Schmerzen  in  der  hypogastrischen 
Gegend  bekam.  Diese  Erscheinungen  verloren  sich, 
und  es  stellten  sich  heftiges  Herzklopfen  und-  grofso 
Beschwerden  des  Athemholens  ein;  die  untern  Ex- 
tremitäten schwollen  an,  der  Puls  wurde  klein,  die 
Schmerzen  nahmen  zu,  und  der  Mensch  starb  unter 
marternder  Beklemmung.  Man  fand  im  Leichname 
ein  Eitergeschwür  in  der  Unterbauchgegend,  zwischen 
dem  Bauchfelle  und  den  Abdominalmuskeln,  und  ein 
anderes  von  mehr  als  einem  Zoll  Länge  nahe  an  der 
Spitze  der  rechten  Herzkammer.  Forest  und  Fon- 
tan  und  mehrere  andere  haben  ebenfalls  Abscesse  an 
verschiedenen  Stellen  des  Herzens  gefunden. 

Die  Eiterung  erfolgt  also  entweder  an  der  äufsern 
Fläche  des  Herzens,  und  dieses  ist  der  Fall  in  der 
Pericarditis ,  in  welcher  gemeinhin  diese  Fläche  mit 
in  der  Entzündung  begriffen  ist,  oder  das  Innere  der 
Muskelsubstanz  geht  in  Eiterung  über,  und  der  Eiter 
ist  darin  angesammelt,  wie  dieses  die  angeführten 
Beispiele  von  gefundenen  Abscessen  beweisen,  oder 
endlich  die  Eiterung  findet  in  Einer  der  Höhlungen 
Statt,  welches  der  Fall  da  war,  wo  ich  Einen  der 
fleischigen  Balken  (trabeculae  carneae)  zerrissen,  und 
an  der  Stelle  der  Zerreifsung  eiternd  fand. 

§.     s. 

Der  Ausgang  in  Br*nd, 

Wie  eine  jede  Entzündung,  mufs  wohl  auch  die 
Entzündung  des  Herzens  in  Gangrän  endigen  kön- 
nen;   indefs  geschieht  dieses  nur  höchst  selten ,  oder 
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vielmehr  ich  kenne  keinen  Fall,  in  welchem  der  un- 
mittelbare Uebergang  einer  offenbaren  acuten  Carditis 
in  Brand  hinlänglich  erwiesen  wäre.  Die  Fälle,  wel- 
che mehrere  Schriftsteller  davon  anführen,  sind 
meistens  unvollständig  erzählt,  und  bestätigen  sogar 
meine  Behauptung,  da  sie  keiner  vorhergegangenen 
Entzündung  erwähnen*  Daher  auch  meine  Anfüh- 
rung mehr"  einen  Beweis  von  meiner  mühsamen 
Nachforschung,  als  von  der  Wirklichkeit  dieses  Aus- 
ganges liefert.  Fast  möchte  ich  so  weit  gehen,  zu 
behaupten,  dafs  Gangrän  des  Herzens  als  unmittel- 
bare Folge  der  Entzündung  unmöglich  sey,  weil  eine 
Entzündung  von  derjenigen  Heftigkeit,  welche  in  ei- 
nem zum  Leben  weniger  nothwendigen  Theile  Gan- 
grän verursacht  haben  würde,  im  Herzen  den  Tod 
früher  verursachen  mufs,  ehe  sie  diesen  Ausgang  er- 
reicht, und  zwar  durch  Aufhebung  der  Verrichtung 
dieses  Eingeweides  und  durch  die  heftigen  Zufälle 
der  Mitleidenschaft. 

Was  ich  aber  selbst  nie  gesehen  habe,  das  will 
mein  College,  Herr  Leroux,  neuerlich  beobachtet 
haben.  Die  Thaisache,  wie  derselbe  sie  mir  mitge- 
theilt  hat,    ist  folgende: 

Eine  Frau  von  fünfzig  Jahren  wurde,  nachdem 
sie  fünf  Monate  krank  gewesen,  am  27.  Juny  1805 
in  das  klinische  Krankenhaus  aufgenommen. 

Vom  Anfange  der  Krankheit  an  hatte  sich  Ge- 
schwulst eingestellt,  weiche  immer  zugenommen  hat- 
te, und  jetzt  den  ganzen  Körper  einnahm;  doch 
schien  sie  an  der  rechten  Seite  etwas  beträchtlicher 
zu  sevn.  Die  Haut  war  weifs,  das  Gesicht  bleich; 
der  Brustkasten  gab  beim  Anschlagen  in  der  Gegend 
des  Herzens  keinen  Schall ,    und  man  bemerkte  da- 
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selbst   ein   schwaches   und   weit  verbreitetes  Klopfen; 
der  Puls  war  äufserst  klein. 

Man  zog  ohne  Nutzen  eröffnende,  stärkende  und 
selbst  drastische  Mittel  in  Gebrauch;  die  Geschwulst 
nahm  zu,  die  Kräfte  sanken,  und  die  Frau  starb  nach 
einem  Monate  ihres  Aufenthaltes  im  Hospital,  sechs 
Monate  nach  dem  Anfange   der  Krankheit. 

In  dem  Leichname  wurden  die  Lungen  mit  der 
Pleura  verwachsen,  wassersüchtig  und  be;m  Einschnei- 
den wenig  knisternd  gefunden.  In  der  rechten  Brust- 
höhle und  im  Herzbeutel  waren  wenige  Unzen  röth» 
liehe  Feuchtigkeit. 

Das  Herz  war  doppelt  so  grofs  als  im  natürlichen 
Zustande,  schlaff  und  weich,  und  seine  Oberfläche 
bot  mehrere  bläuliche,  schwärzliche,  brandige  Flecke 
dar,  welche  mit  kleinen  weifslichen  Körnern  besäet 
waren,  wie  man  solche  auf  dem  Darmkanal  nach 
chronischen  Entzündungen  sieht.  Diese  Flecke  durch- 
drangen die  ganze  Substanz  de3  Herzens,  und  tiefer 
hinein  rissen  die  Fleischbündel  wie  vom  Brande  er* 
griffen. 

Die  Mündungen  des  Herzens  waren  frei,  nur  die 
Aortenmündung  war  durch  knöcherne^  Auswüchse 
verengert,  welche  zwischen  den  Klappen  lagen,  und 
solche  stets  gespannt  und  unbeweglich  erhielten,  da- 
her auch  das  Herz  so  sehr  erweitert  geworden.  Die 
innere  Fläche  der  Aorta  hatte  verknöcherte  Punkte, 
die  äufsere  Fläche  sah  aus  wie  mit  Blut  unterlaufen. 
Das  Blut  im  Herzen  und  in  seinen  Gefäfsen 
war  schwarz  und  dünnflüssig. 

Die  schwarze,    marmorirte  Leber  war  mit  Blut 
überfüllt. 

Der  Magen  war  innerlich  blauröthlich»  und  man 
konnte  die  innere  Membran   leicht  mit  dem  Finger 
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abkratzen.  Die  dünnen  Gedärme  zeigten  mehrere 
eben  solche  sphacelirte  Stellen,  wie  das  Herz;  sie 
drangen  durch  alle  Häute,  welche  verdickt,  aber  nicht 
vereitert  waren, 

Die  hier  beschriebene  Beschaffenheit  des  Herzens 
scheint  nun  freilich  ollenbar  gangränös  gewesen  zu 
sevn;  nichts  des toweniger  aber  machen  es  die  kör- 
perliche Constitution  und  der  Zustand  der  Kranken, 
so  wie  die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  der  Krank- 
heit unwahrscheinlich,  dafs  diese  Gangrän  wirklich 
eine  unmittelbare  Folge  der  Entzündung  des  Herzens 
gewesen,  von  welcher  übrigens  wenige  Spuren  am 
Herzen  zu  sehen  waren.  Es  war  hier  vielmehr  ein 
örtliches  Absterben  von  ^höchster  Schwäche,  uiul  die 
Erscheinung  hat,  wie  mich  dünkt,  Aehnlichkeit  mit 
der  sogenannten  Gangrän  der  Alten  (Sphacelus  seni- 
lis seu  sponbaneus}. 

Dafs  der  Brand  am  Herzen  aus  verschiedenen 
Ursachen  entstehen  könne,  erhellt  aus  den  folgenden 
Beobachtungen,  in  deren  ersterer  sie  durch  pestarti- 
ges Fieber  und  in  der  zweiten  durch  eine  Entzün- 
dung des  Herzens  entstanden. 

Deidier  erzählt ,,  dafg  eine  Frau  von  dreifsig 
Jahren,  und  von  sanguinischem  Temperamente  in 
ein  Pestfieber  verfallen  sey.  Es  bildete  sich  eine 
Beule  in  der  Achseihöle,  und  auf  eine  Lethargie  er- 
folgte der  Tod.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man. 
das  Herz  mit  außerordentlich  vielem  schwarzen  und 
geronnenen  Blute  angefüllt,  und  an  der  linken  Ne- 
benkammer mehrere  apuren  von  Gangrän. 

Bei  I.  Bauhin  finden  wir  die  Geschichte  eines 
Mannes,  welcher  ein  leichtes  Fieber  mit  kurzern 
Husten  hatte,  dazu  gesellte  sich  Schmerz  in  der  Brust 
und  im   obern  Theüe   des  Unterleibes,    hernach  hau- 
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fige  Ohnmächten  und  endlich  der  Tod.  Die  Lange 
war  wie  verzehrt,  der  Brustkasten  voll  von  fauüch- 
tem,  geronnenem  Blute,  der  Herzbeutel  enthielt  mehr 
als  ein  Maafs  Eiter,  und  fast  die  ganze  Substanz  des 
Herzens  war  verfault. 

Es  ist  schwer  zu  begreifen,  wie  in  einem  zum 
Leben  so  nothwendigen  Organe  als  dem  Herzen,  der 
Tod  nicht  früher  erfolgen  soll,  ehe  noch  die  Gangrän 
sich  über  seine  ganze  Substanz  verbreitet.  Ich  bin 
daher  sehr  geneigt  anzunehmen,  dafs  die  vermeint- 
liche Gangrän  oft  nichts  als  die  von  vielen  Praktikern 
als  Folge  der  Carditis  bemerkte  Erweichung  der  Sub- 
stanz gewesen  sey.  Wenn  ich  nicht  allzu  weidäuftig 
zu  weiden  fürchtete,  so  könnte  ich  leicht  durch  An- 
führung mehrerer  Beobachtungen  erweisen,  dafs  die 
altern  Schriftsteller  unter  sich  selbst  über  den  Begriff 
der  von  ihnen  so  genannten  Gangrän  ..des  Herzens 
nicht  einig  gewesen  sind. 

Geschwüre  des  Herzens. 

Vereiterungen  des  Herzens  als  Folge  allgemeiner 
Entzündung  desselben,  sind  bei  weitem  nicht  selten; 
im  Gegentheil  findet  man,  wie  ich  bereits  angeführt 
habe,  bei  Leichenöffnungen  der  an  Carditis  Verstor- 
benen, ja  selbst  nach  blofser  Pericarditis,  fast  allezeit 
die  ganze  Oberfläche  vereitert. 

Aufser  dieser  allgemeinen  Vereiterung  der  Ober- 
fläche finden  sich,  vielen  Beobachtungen  zufolge, 
auch  einzeln  Versch wärungen  am  Herzen ,  welche  ent- 
weder durch  eine  beschränkte  Entzündung,  oder  durch 
irgend  eine  noch  unbekannte  Ursache  entstehen,  und 
die  Kranken   durch  alle  Stadien  der  Auszehrung  zum 
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Tode  fuhren.  Ds  ich  nun  bei  Gelegenheit  des  Aus- 
ganges der  Garditis  in  Ei  1  er. mg  bereits  Beispiele  von 
allgemeiner  oberflächlicher  Vereiterung  angeführt  ha- 
be, so  führe  ich  jetzt  blofe  einige  abgekürzte  Bei- 
spiele von  der  letzJ-gedach  ten  Gattung  der  Vereke- 
rung  an,  welche  tiefer  eindringt,  und  welcher  aliein 
der  Namen  eines  Geschwüres  zukömmt. 

Fernelius  fand  bei  einem  an  Auszehrung  ver- 
storbenen Manne  drei  jauchige  und  tiefe  Geschwüre 
in  der  Substanz  des  Herzens.  Es  war  leicht  za,sehenf 
setzt   er  hinzu,  dafs  ihre  Entstehung  alt  sey. 

Marchettis  spricht  von  einem  fv|anne,  welcher 
nach  langer  Auszehrung  plötzlich  gestorben  war.  M*n 
fand  am  Herzen  ein  grofse^  Geschwür,  weiches  nicai 
nur  die  das  Herz  einhüllende  Membran,  sondern  auch 
viel  von  der  Substanz  desselben  verzehrt,  und  durch 
«ein  Eindringen  in  die  linke  Herzkammer  den  Tod 
verursacht  hatte. 

Eine  Beobachtung  Morgagnis  ist  dieser  letz* 
lern  ganz  ähnlich. 

Artikel   II. 

Von  der  Zerreifsung  des  Herzens. 

Die  Zerreifsung  des  Herzens  ist  entweder  voll- 
ständig öder  unvollständig.  Im  ersten  Falle  sind  die 
Wände  von  innen  nach  anfsen  durchgerissen,  so  dafs 
das  Blut  sich  in  die  Höhte  des  Herzbeutels  ergiefseri 
kann;  im  letztern  Falle  ist  der  Rifs  blofs  in  einen 
Theil  der  Substanz  eingedrungen.  Von  der  letztern 
Art  sind  die  Risae,  welche  ich  im  Innern  der  Ven- 
trikel beobachtet  habe*  •  an  den  fleis-higen  Zapfen 
(musculi    papilläres)  und    an    den    sehnig  en   Fäden 
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(funicüli  valvulae  atrii),  welche  von  ihnen  nach 
dem  freien  Rande  der  Vaivaln  der  Nebenkammern 
abgehen. 

i  i. 

Von  der  vollständigen  Zerreifsung. 

Selten  hat  man  diese  Erscheinung  an  einem  sonst 
gesunden  Herzen  beobachtet;  doch  aber  sind  Bei- 
spiele davon  vorhanden,  in  welchen  heftige  Anstren- 
gung, Jähzorn,  ein  epileptischer  Anfall  oder  Beischlaf 
die  Veranlassung   waren. 

Wo  diese  Ursachen  die  Zerreifsung  veranlafst  ha- 
ben, da  naüfsten,  wie  es  scheint,  eher  die  Wände  der 
Nebenkammern  als  der  viel  festern  Ventrikel  gerissen 
seyn;  zufolge  der  Vergleichungen  aber,  welche  Ver- 
brugge  {Dissertab.  de  aneuHsmats)  hierüber  an- 
gestellt hat,  scheinen  die  Ventrikel  häufiger  als  die 
Nebenkammern  zu  reifsen,  und  von  den  erstem  am 
öftersten  der  linke,  ungeachtet  sein  Bau  das  Gegen- 
theil  vermuthen  läfst.  Zuweilen  geschieht  auch  die 
Zerreifsung  da,  wo  die  grofsen  Venenstämme  aus- 
gehen, und  dann  ergiefst  sich  das  Blut  in  den  Herz- 
beutel. 

Indessen  findet  man  nur  wenige  Beispiele  von 
Zerreifsung  in  einem  sonst  gesunden  Herzen;  weit 
zahlreicher  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Wände  des 
Herzens  vorher  schon  anderweitig  krank  waren,  ob- 
gleich ich  selbst  niemals  eine  vollständige  Zerreifsung 
gesehen  habe. 

Die  Anlage  dazu  geben  die  Aneurismen,  vor- 
züglich in  ihren  spätem  Stadien,  die  Vereiterungen 
und  Erweichungen  der  Substanz  des  Herzens,  wahr- 
scheinlich  Folgen    einer    Entzündung,    und    endlich 
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Stöfse  auf  dieses  Eingeweide  oder  Quetschungen  des- 
selben. Folgende  Beobachtungen  sind  von  mehreren 
Schriftsteilern  entlehnt. 

Ein  an  Hypochondrie  leidender  Greis  bekam  nach 
Morgagnis  Bericht  (epistt  LXIV,  arb>  15.)  einen 
heftigen  Schmerz,  welcher  vorn  Unterleibe  ans  nach 
der  Brust  zu  steigen  schien ,  und  mit  Engbrüstigkeit 
nnd  Krämpfen  verbunden  war.  Er  starb  nach  drei 
Tagen  an  diesen  Zufällen,  und  man  fand  im  Herz« 
beutel  Blut,  welches  sich  durch  drei  in  den  iir-ken 
Ventrikel  dringende  Löcher  ergossen  hatt3.  Dieser  Ven- 
trikel selbst  war  dreimal  gröfser  als  im  natürlichen 
Zustande. 

Bei  demselben  Schriftsteller  ist  von  einem  Manne 
die  Rede  (epist.  XXVII,  art.  8-)»  dessen  Fufcge- 
schwüre  sich  geschlossen  hatten ,  worauf  er  >  beson- 
ders nach  dem  Mittagessen,  von  Brustschmerzen,  Ue- 
iielkeiten  und  Blähungen  geplagt  wurde,  wovon  die 
letztern  nach  dem  Kopfe  zu  steigen  schienen.  In 
einem  dieser  Anfälle  starb  der  Kranke  plötzlich,  und 
man  fand  den  Herzbeutel  angefüllt  und  gleichsam 
ausgedehnt  von  schwarzem,  geronnenem  Blute,  wel- 
ches durch  einen  Rifs  in  den  linken  Ventrikel  gekom- 
men war,  in  dessen  Umfange  die  Muskeln bern  durch 
eine  früher  vorhanden  gewesene  Vereiterung  verzehrt 
waren. 

Man'  sieht  leicht  ein,  dafs  bei  jeder  Zerreifsung 
des  Herzens  der  Tod  die  Folge  der  dadurch  verur- 
sachten Blutergiefsung  sey;  so  schnell  aber  diese 
Folge  in  den  meisten  Fällen  eintritt,  so  ist  dieses 
doch  nicht  allezeit  der  Fall.  Aus  mehreren  Beobach* 
tungen  geht  hervor,  dafs  der  Tod  zuweilen  erst  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  eintritt,  wahrscheinlich  da, 
wo   der  Rifs   sehr  eng  oder  sehr  schief  ist,    das  Blut 
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also  nur  langsam    und    in    geringer  Menge  sich   er- 
gießen kann. 

feiner  Absicht  gemäfs  rede  ich  hier  nur  von 
denjenigen  Zerreifsungen  ,  welche  nicht  Folgen  einer 
Verwundung  oder  Durchbohrung  sind;  daher  ich 
auch  nicht  von  einigen  Fällen  spreche,  welche  dem 
von  Fantoni  erzählten  gleichen.  Dieser  hat  einen 
am  Herzen  verwundeten  Mann  erst  am  drei  und 
zwanzigsten  Tage  sterben  gesehen,  obgleich,  wie  er 
säet,  der  linke  Ventrikel  durchbohrt  und  die  inwen- 
digen Fibern  zerrissen  und  zerstört  waren.  Dieser 
wunderbar  scheinende  Fall  ist  es  im  Grunde  nicht 
ganz,  weil  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dafs  die  Wun- 
de nicht  durchgedrungen  war,  und  weil  man  aus 
mehreren  von  Senac  und  Margagni  gesammelten 
Fallen  ersieht,  dafs  Wunden  des  Herzens,  selbst  sol- 
che, welche  es  durchdringen,  nuht  immer  augenblick- 
lich den  Tod  bewirken,  ja  nicht  einmal  allezeit  töd- 
lich ausfallen.  Ich  lasse«  es  übrigens  bei  dieser  Er- 
wähnung der  Wunden  des  Herzens  bewenden,  da  sol- 
che nicht  eigentlich  zu  meinem  Zwecke  gehören. 

$.     a. 

Von.    der  Zerreifsung   eines  Tlieiles   des  Herzens. 

Unter  dieser  Benennung  begreife  ich  die  Zer- 
reifsung der  fleifchigen  Zapfen  an  rler  innern  Fläche 
des  Herzens,  und  die  Zerreifsung  der  sehnigen  Fä- 
den, welche  von  diesen  Zapfen  aus  nach  dem  Rande 
der  Klappen  gehen,  und  sie  in  ihrer  Richtung  er- 
halten. 

Haller  wundevte  sich  in  Betracht  der  Schwache 
der  gehnigten  Fäden  einerseits  und  der  bedeutenden 
auf  sie  einwirkenden  Gewalt  andererseits,    dafs  man 
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noch  ke'ne  Zerreißung  derselben  beobachtet  habe. 
Mir  ist  auch  nicht  bekannt,  dafs  jemand  vor  mir 
ein  hinlänglxh  beurkundetes  Beispiel  von  dieser  Art 
von  Verletzung  aufgestellt  hätte. 

Zwar  hat  Senac  solche  in  dem  Artikel  von  den 
Geschwüren  ana  Herzen  genau  beschrieben,  wenn  er 
(Th.  Q.  S.  583.)  sagt,  ,, dafs  die  fleischigen  Z.pfen 
des  Herzens  an  mehreren  Stellen  äufserst  zart  seyen, 
und  durch  die  grofse  Thätigkeit  dieses  Organ  es  zu 
stark  angezogen  werden  oder  reifsen  können;  auch 
könne  ihre  Anstrengung  da,  wo  sie  aus  der  S ab- 
stanz des  Herzens  entstehen,  diese  reizen,  und  Ent- 
zündung und  Eiterung  verursachen.*'  Aber  er  führt 
keine  eigenen  Beobachtungen  an,  und  die  angeführ- 
ten des  Benivenius,  Dulaurens  und  Rive- 
rius  sind  nicht  genau  genug.  Er  hat  a^o  eigent- 
lich nur  die  Möglichkeit  von  dem  eingesehen,  wo- 
von ich  Beispiele  anführen  werde. 

Nicht  reicher  an  Beobachtungen  dieser  Art  ist 
Morgagni.-  Er  erzählt  (epist.  XXI.  art.  49.)  bSofs, 
dafs  in  dem  Herzen  eines  am  Anearism  dieses  Or- 
ganes  verstorbenen  jungen  Mannes  die  fleischigen 
Zapfen  der  Ventrikel  sich  sehr  leicht  haben  zerreiben 
lassen.  So  unähnlich  diese  Beobachtung  auch  den 
von  mir  erzählten .  seyn  mag,  so  dient  sie  doch  zu 
deren   Bestätigung;    denn    der    angegebenen    leichten 

Zerreifsbarkeit  hatte  es  doch,    um   in    wirkliche   Zer- 

• 
reifsung  überzugehen,  nur  an  einer- erlegenden  Ur- 
sache gefehlt,  welche  bei  dem,  in  meiner  Beobach- 
tung erwähnten  Subjecte  durch  die  heftige  Anstren- 
gung, die  Seelenangst  u.  s.  w  gegeben  war.  Frei- 
lich ist  aber  immer  noch  ein  grofser  Unterschied 
zwischen  der  ZerreifsuDg  der  lebendigen  Faser  durch 
übermäfsige  Thätigkeit  und  der  Zerreißung  der  tod- 
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ten  Faser  durch  mechanisches  Anziehen;  ferner  war 
in  der  Morgagnischen  Beobachtung  der  Theil  schon 
krank  und  geschwächt  durch  die  aneurismatische  Aus- 
dehnung, statt  dafs  er  in  der  Meinigen  ganz  ge- 
sund war. 

Diese  Zerreifsungen  sind  meistens  die  Folge  hef- 
tiger Anstrengungen ,  so  dafs  bei  bestehender  voll- 
kommener Gesundheit  plötzlich  unheilbare,  meistens 
schnell  tödtende  Krankheit  eintritt,  wie  sich  dieses 
aus  den  folgenden  Beobachtungen  ergeben  wird. 

Vierzigste  Beobachtung. 

Ein  dreifsigjähriger  Mann  von  starkem  Körper- 
bau kam  in  den  ersten  Jahren  der  französischen  Re- 
volution in  die  Charite.  Er  hatte  seit  einiger  Zeit 
sein  sitzendes  Handwerk  verlassen  und  das  mühse- 
lige Geschäft  eines  Conriers  übernommen,  bei  wel- 
chem er  beständig  nach  allen  Häfen  Europens  reiste. 
Kurz  vor  seinem  Eintritte  in  das  Hospital  hatte  er 
tausend  französische  Meilen  zu  Pferde  gemacht,  war 
von  London  nach  Paris  gekommen,  und  hatte  auf 
der  Ueberfahrt  von  Dover  nach  Calais  zum  _ersten- 
male  Beengung  des  Athemholens  und  Blutspeien  be- 
kommen. Das  Uebei  nahm  bei  fortgesetzter  Reise 
zu,  und  nach  seiner  Ankunft  in  Paris  vermehrten 
sich  die  Engbrüstigkeit  und  die  Brustschmerzen.  Ein 
in  drei  Tagen  fünfmal  wiederholtes  Aderlafs  und  an- 
dere angemessene  Mittel  brachten  keine  Veränderung 
in  dem  Zustande  hervor,  daher  sich  der  Kranke  acht 
Tage  nach  dem  ersten  Anfalle  in  das  Hospital  brin- 
gen liefs. 

Er  hatte  damals  ein  verstörtes  Ansehen,  die  Ex- 
tremitäten waren  angelaufen,  der  Puls  klein,  zusam- 
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mengezogen  v  sehr  häufig  und  etwas  unordentlich. 
Man  fohlte,  wenn  man  die  Hand  auf  die  Gegend 
des  Herzens  legte,  aufser  den  starken  Schlägen  des- 
selben, 1  och  ein  verworrenes,  unordentliches  Oeräusch. 
Der  Kranke  konnte  in  keiner  einzigen  Ssellong  aus- 
halten, und  war  beständig  in  einer  unbeschreiblichen 
Angst. 

Arn  andern  Morgen  nach  seiner  Aufnahme  wa- 
ren die  Beine  und  Schenkel  schon  sehr  geschwollen, 
und  die  Züge  verzerrten  sich  mehr  und  wehr.  In 
der  folgenden  Nacht  nahmen  alle  Erscheinungen  zn; 
der  Kranke  war  entsetzlich  unruhig,  lief  umher» 
setzte  sich  bald  und  stand  bald  wieder  auf,  hatre 
aber  volle  Besinnlichkeit,  und  erkannte  daher  an  <!er 
vorhandenen  Engbrüstigkeit  das  Gefahrvolle  seines 
Zustandes.  Er  gerielh  hierdurch  in  Ver? weifelang, 
und  starb  mit  dem  Ausdruck  des  tiefsten  Kuc»<mers 
über  den  Verlust  des  Lebens  in  allen  seinen  Mienen. 

Noch  vor  der  Oeffnung  des  Leichnames  wieder- 
holte ich  meinen  am  ersten  Tage  gethanen  diagnosti- 
schen Ausspruch,  dafs  hier  eine  acute  Verletzung  des 
Herzens,  eine  Zerreifsung  in  irgend  einem  Theüe 
desselben  vorhanden  sey. 

Die  linke  Lunge  war  sehr  gesund,  die  Rechte 
war  hin  und  wieder  leicht  mit  den  Pleura  verwach- 
sen,  und  der  oberste  Lappen  derselben  war  sehr  fest, 
zeigte  aber  keine  Knoten;  in  den  Zwischenräumen 
der  Lappen  fand  man  eine  Lage  ausgeschwitzter  Lym- 
phe, ein  Product  der  vorhanden  gewesenen  secundä- 
ren  Entzündung.  Es  war  auch  etwas  Wasser  in 
der  Brust. 

Der  Herzbeutel  enthielt  ungefähr  ein  halbes 
Pfund  einer  gelblichen  Feuchtigkeit. 

Da  i    Herz    war    nicht   ungewöhnlich    grofs.      In 
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dessen  linkem  Ventrikel  fand  man  Einen  der  gröfsern 
Fleischzapfen ,  welche  die  mutzen  förmigen  Klappen 
in  ihrer  La^e  erhalten,  an  seiner  Grundfläche  zerris- 
sen, riejfigestal«,  dafs  er  in  der  Höhlang  des  Ventri- 
kels frei  hm  und  her  fiel«  An  der  Wand  der  Kam- 
mer waren  da,  wo  der  Zapfen  abgerisser.  war,  Spu- 
ren von  Eiterung,  welches  bewies,  dafs  die  Zerreifung 
neu  war.  Nabe  bei  dieser  Scelle  lag  ein  Stück  geron- 
nenes Bl'j  ,  welches  mit  Eiter  bedeckt   war. 

Es  würde  zn  weitläuftig  seyn,  hier  alle  die 
Gründe  aufzustellen,  warum  ich  diese  Krankheit,  wel- 
che die  Erscheinungen  theus  der  Peripneumonie  und 
theils  der  Carditis  darbot,  sogleich  nicht  al6  Eine  die- 
ser beiden  Krankheiten ,  sondern  als  organische  Ver- 
letzung des  Herzens  angesprochen  habe;  indessen 
scheint  es  mir  nützlich,  die  vorzüglichsten  dieser 
Gründe  kürzlich  anzuführen. 

1.  Die  Peripneumonie  sowohl  als  die  Pneumo- 
nie ist  mit  Erscheinungen  des  örtlichen,  festsitzenden 
entzündlichen  Schmerzes  verbunden,  welcher  hier 
nicht  Statt  fand. 

2.  In  der  Pneumonie  kann  der  Kranke  fast  im- 
mer liegen,  welches  unserm  Kranken  unmöglich  war. 

3.  Die  Pneumonie  endigt  bei  einem  unglück- 
lichen Ausgange  mit  Wahnsinn,  und  wie  beim  Steck-? 
Hufs  werden  die  Bronchien  und  die  Luftröhre  ange- 
füllt, und  man  hört  ein  Röcheln;  von  allem  diesem 
war  hier  nichts  zugegen. 

4.  Die  bei  Pneumonie  gewöhnliche  heftige  Brüste 
beklemmung,  deren  häufiger  und  schmerzhafter  Husten 
und  der  blutige  Auswurf  dabei  fehlten  hier, 

5.  Zwar  sind  auch  bei  der  Pneumonie  Unruhe 
und  Angst  zugegen,  aber,    nach  den  von  mit  beob-i 
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achteten  vielen  Fallen  zu  nriheilen,  nie  in  dem  furch* 
terlichen  Grade   wie  hier. 

6.  Wenn  ein  junger,  vorher  gesunder  Mensch 
an  zehnten  oder  zwölften  Tage  an  der  Pneumonie 
stirbt,  so  geht  fast  nie  eine  bedeutende  Geschwulst 
der  Gnüeren  Extremitäten  vorher,  schon  deswegen 
nicht,  weil  der  Kranke  im  Bette  bleiben  kann. 

7.  In  der  Entzündung  des  Herzens  rindet  sich, 
zwar  die  ausserordentliche  Angst;  aber  zugleich  sind, 
auch  öftere  Ohnmächten,  wiederholtes  Frösteln,  und 
am  Ende  Raserei,  kalte  Schweifte  zugegen,  welches 
hier  nicht  der  Fall  war. 

8-  Der  Puls  ist  in  der  Carditis|  vorzüglich  unor« 
dentiich;    nicht  so  hier. 

9.  Endlich  hat  die  von  den  Schriftstellern  be- 
schriebene acu^e  Entzündung  des  Herzens  einen  ra- 
schern Verlauf  als  hier,  und  das  Anschwellen  der  un* 
tern  Extremitäten  ßndet  sich  niemals  dabei. 

Ein    und    vierzigste    Beobachtung. 

Ein  vier  und  dreifsig  Jahre  alter  Drechsler,  leb«» 
haft,  jähzornig,  von  starker  LeibesbesehafFenheit,  hatte 
sich  durch  die  Anstrengung,  ganz  allein  ein  Fafs 
Branntwein  wegrollen  zu  wollen,  wie  er  sich  aus- 
drückte, wehe  gethan,  und  sogleich  starke  Beklem- 
mung und  Schmerz  zwischen  den  Schultern  empfun- 
den. Bald  gesellten  sich  dazu  Husten,  Herzklopfen 
und  öfteres  Aufspringen  aus  dem  Schlafe,  welche 
den  angewandten  Mitteln  nicht  wichen,  sondern  im- 
mer zunahmen  ,  und  den  Kranken  zwangen ,  in  das 
Hospital  zu  gehen,  wo  er  auch  Linderung  seines  Ue* 
bels  erhielt.     Er  verliefs  das  Hospital,  kam  aber  nach 
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vier  Monaten  wieder  in  dasselbe,  im  zwanzigsten  Mo- 
nate nach  jener  unglücklichen  Anstrengung. 

An  diesem  Tage,  den  24sten  März  1805»  war  der 
Kranke  äufserst  beklommen,  das  Athmen  war  bis  zur 
Erstickung  schwer;  er  empfand  in  der  Gegend  des 
Herzens  lebhaften  Schmerz,  welcher  ihn,  besonders 
des  Nachts,  zum  Schreien  zwang.  Zwei  Tage  darauf 
starb  er. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  ich  in  der  rechten 
Brusthöhle  zwei  Pinten  Feuchtigkeit;  die  Lunge  die- 
ser Seite  war  gesund.  In  der  linken  Brusthöhle  war 
nur  wenig  Feuchtigkeit. 

Am  vordem  Mittelfelle  sah  man  eine  eiterige 
Stelle  von  der  Gröfse  eines  Zwölfsousstückes,  ohne 
dafs  der  an  dieser  Stelle  liegende  Knorpel  gelitten 
hatte. 

Das  Herz  mit  seiner  Hülle  war  werigstens  drei- 
mal so  grofs  als  gewöhnlich;  auf  der  äufsern  Fläche 
des  Herzbeutels  sah  man  eine  Menge  von  Anhäng- 
seln, welche  wie  H:hnenkämme  aussahen,  und  an 
ihrer  Grundfläche  weißlich,  bläulich,  an  ihrer  Spitze 
aber  lebhaft  roth  waren.  Diese  Auswüchse  bestan- 
den in  einem  ausgearteten  Fette.  An  seiner  inneren 
Fläche  war  der  Herzbeutel  überall  mit  der  äufseren 
Fläche  des  Herzens  vermittelst  kurzen  Zellgewebes 
verwachsen. 

Alle  Höhlungen  des  Herzens  waren  sehr  erwei- 
tert, und  enthielten  viel  schwarzes,  geronnenes  Blut. 
Die  rechte  Nebenkammer  war  so  erweitert,  dafs  ihr 
Herzohr  gänzlich  verschwunden  war;  die  aus  ihr  in 
den  Ventrikel  führende  Mündung  war  sehr  weit,  und 
auch  die  Höhlung  dieses  Ventrikels  etwas  vergröfsert. 
Die  dreispitzigen  Klappen  und  die  Klappen  der  Lun- 
genschlagader waren  gesund. 
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Die  linke  Kammer  und  Nebenkammer  waren 
sehr  weit,  die  Wände  der  erstem  verdickt,  und  die 
mülzen förmigen  Klappen  mit  weichen,  gleichsam 
Beischi  gen  Auswüchsen  besetzt. 

Bei  Untersuchung  der  sehnigten,  von  den  flei- 
schigen Zapfen  ausgehenden  Fäden  fand  man,  dafs 
zwei  derselben  seit  längerer  Zeit  zerrissen  waren.  Die 
Enden  derselben  waren  an  der  Stelle  des  Risses  weich, 
glatt  und  abgerundet.  An  dem  Rande  der  Klappe 
konnte  man  die  Stelle,  in  welche  sie  sich  früher  in- 
serirt  hatten,  nicht  mehr  auffinden. 

Die  Klappen  der  Aorta  waren  normal,  aber  der 
Anfang  dieser  Schlagader  war  erweitert. 

Im  Unterleibe  fand  sich  Wasser,  aber  dessen  Ein- 
geweide waren   gesund. 

Zu  diesen  beiden  Beispielen  kann  man  noch  die 
drei  und  dreifsigste  Beobachtung  hinzufügen ;  die 
dort  erzählte  Thatsache  ist  von  jenen  nur  darin  ver- 
schieden, dafs  dieselbe  Abnormität  in  jenen  durch 
Zerreifsung  und  in  dieser  durch  Zerfressung  zu  Stande 
gekommen. 

Zwischen  den  beiden  zuletzt  erzählten  Fällen 
scheint  auch  der  Unterschied  Statt  zu  finden,  dafs  die 
Verletzung  bei  dem  Courier  ganz  neu,  bei  dem 
Drechsler  aber  älter,  bei  jenem  blofs  ein  kleiner  Theil 
des  Herzens,  bei  diesem  aber  das  ganze  Herz  mit  der 
Zeit  ausgeartet  war.  Bei  beiden  hatte  das  an  regel- 
mäfsige  Bewegungen  gewöhnte  Herz  durch  die  Zer- 
reifsung auffallend  gelitten;  aber  die  Krankheit  des 
Couriers  hatte  einen  raschern  Verlauf,  weil  die  Zer- 
reifsung Einen  der  grofsen  Fleischzapfen  betraf,  statt 
dafs  bei  dem  Drechsler  nur  die  sehnigten  Fäden  ge- 
rissen waren,  daher  die  Krankheit  einen  langsamem 
Gang  nahm.     Die  Folgen  dieser  Zerreifsungen  wsren 
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bei  dem  ersten  Kranken  eine  Art  von  innerm  Ge- 
schwür, bei  dein  letztern  eine  aneurismatische  Er- 
weiterung. 

Beide  Kranke  haben  zwar  aufserordentliche  Be- 
klemmungen, lebhaften  Schmerz,  überhaupt  schreck- 
liche Leiden  gehabt;  aber  doch  war  begreiflich  die 
in  der  Verrichtung  des  Herzens  erfolgende  Verwir- 
rung geringer  als  sie  bei  einem  Risse  in  die  Substanz 
der  Klappen  gewesen  seyn  würde.  Wenn  diese  Mem- 
branen, abgerissen  von  den  sie  festhaltenden  Fäden, 
in  dem  Räume  des  Ventrikels  hin  und  her  fallen 
konnten,  welche  Unordnungen  mufaten  hieraus  im 
Blutumlaufe  entstehen ! 

Dafs  bei  dem  Courier  die  Zerreifsung  plötzlich 
und  auf  einmal  erfolgt,  sey,  erhellt  aus  dem  schnel- 
len Verlaufe  der  Krankheit  und  den  Spuren,  welche 
sie  zurückgelassen;  bei  dem  Drechsler  hingegen  scheint 
die  Verletzung  erst  nach  und  nach  eingetreten  zu 
seyn,  wie  überhaupt  die  erste  übermäßige  Anstren- 
gung oft  nur  die  Anlage  zur  Zerreifsung  giebt,  wel- 
che dann  auf  eine  zweite,  oft  weit  schwächere  An- 
strengung erfolgt,  weil  der  schon  geschwächte  Theil 
keinen  Widerstand  mehr  leisten  kann. 

Artikel    III. 

Von   den   Geschwülsten   des    Herzens  und  andern  widerna- 
türlichen Zuständen  desselben. 

Von  den  vielen  in  diesen  Artikel  gehörigen  Be- 
obachtungen sind  die  meisten  von  andern   entlehnt. 

Da,  wo  ich  von  den  Aneurismen  im  Allgemei- 
nen sprach,  sagte  ich,  dafs  zwischen  ihnen  und  den 
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Aneurismen  der  GÜedmaf .  en  nur  eine  geringe  Aehn- 
lichkeit  Statt  finde,  und  ich  suchte  einiger mafsen  die 
Punkte  zu  bestimmen,  in  welchen  sie  sich  einander 
näherten  oder  von  einander  abgingen.  Eine  höchst 
seltene",  ja  einzige  Beobachtung,  die  ich  zu  machen 
Gelegenheit  gehabt,  beweist,  dafs  am  Herzen  aufser 
den  ihm  eigenthiimlichen  Erweiterungen,  auch  solche 
aneurismatische  Geschwülste  Statt  finden,  welche  den 
Anenrismen  der  Gliedmafsen  völlig  gleichen, 

Zwei  und   vierzigste   Beobachtung. 

Ein  sieben  und  zwanzig  Jahre  alter  Neger  wurde 
am  i7sten  October  1796  in  die  Charite  aufgenommen. 
Von  der  frühem  Geschichte  seiner  Krankheit  kojmte 
man  nichts  erfahren;  aber  am  Tage  seiner  Aufnah- 
me empfand  er  eine  unbeschreibliche  Beklemmung 
und  Angst;  das  Athmen  war  beschwerlich  und  ab- 
gebrochen; in  der  Brust,  welche  beim  Anschlagen 
gut  widerhallte,  fühlte  er  wenige  Schmerzen,  wohl 
aber  klagte  er  über  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Magens  und  der  Leber;  der  Puls  war  klein,  zu- 
sammengezogen, schwach  und  häufig.  Am  andern 
Morgen  bekam  er  ein  starkes  Nasenbluten ,  welche« 
seinen  Tod  beförderte,    denn  er  starb  denselben  Tag. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  das  Herz  nicht 
gröfser  als  gewöhnlich;  aber  der  linke  Ventrikel  hat- 
te oben  und  von  der  Seite  eine  Geschwulst,  beinah 
so  grofs  als  das  Herz  selbst,  welche  an  ihrer  Grund- 
fläche in  dieses  überging.  Beim  Einschneiden  in  diese 
Geschwulst  traf  man  auf  eine  knorpelartige  Masse, 
welche  fast  so  dick  als  die  Wände  des  Ventrikels  war, 
aber  ganz  so  wie  Mnskelfleisch  aussah.  Die  Höhlung 
dieser  Geschwulst.,  enthielt  mehrere   dichte' Lagen  ei- 
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ner  geronnenen  Materie,  welcher  der  in  den  Aneu- 
rysmen der  Gliedmafsen  befindlichen  vollkommen 
gleich  war,  nur  dafs  sie  wegen  ihrer  lymphatischen 
Natur  blasser  als  die.se  war.  Aas  dieser  Höhlung 
fahrte  eine  schmale,  in  ihrem  Umfange  glatte  Otff- 
nung  in  das  Innere  des  Ventrikels.  Uebrigens  war 
die  Geschwulst  offenbar  zwischen  der  Fleischsubstanz 
des  Herzens  und  derjenigen  Membran  entstanden, 
welche  vom  Pericardium  auf  das  Herz  übergeht,  und 
welche  den  ganzen  Sack  bedeckte. 

Die  mützenförmigen  Knappen  waren  verdickt 
und  verknöchert. 

Der  Magen  und  die  dünnen  Gedärme  enthielten 
viel  geronnenes  Blut  als  Folge  der   Hämorrhagie. 

Wie  ist  nun  die  Entstehung  der  eben  beschrie- 
benen Geschwulst  zu  erklären?  Etwa  durch  eine  un- 
vollkommene Zerreifsung  der  muskulösen  Wand  des 
Ventrikels,  so  dafs  eine  innere  Lage  der  Muskelsub- 
stanz durch  irgend  eine  Veranlassung  gerissen,  die 
äufseren  Lagen  hingegen  ganz  geblieben  wären,  und 
durch  ihre  Ausdehnung  die  aneurismatische  Ge- 
schwulst gebildet  hätten? 

Von  den  Zeichen  dieser  Krankheit  sage  ich  nichts, 
weil  man  solche  von  einem  einzigen  Falle  nicht  mit 
Sicherheit  abziehen  kann.  Auch  der  geübteste  Prak- 
tiker kann  in  einem  solchen  Falle  nur  die  Gegen- 
wart einer  Krankheit  des  Herzens  erkennen,  würde 
aber  wahrscheinlich  irren,  wenn  er  die  Art  der  Ver- 
letzung bestimmen  wollte,  so  lange  nicht  die  Beob- 
achtung mehrerer  gleichen  oder  ähnlichen  Fälle  die 
Diagnosis  aufgeklärt  hat. 

Man  findet  einige  Beschreibungen  von  Geschwül- 
sten, welche  einige  Aehnlichkeit  mit  der  von  mir  be- 
schriebenen haben.    Eine  der  ähnlichsten  befindet  sich 
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in  den  Actis  naturae  euriosorum  mit  folgenden 
Worten : 

Bei  der  Leichenöffnung  eines  plötzlich  gestorbe- 
nen Mannes  fand  man  eine  membranös-  fleischige 
Geschwulst  am  Herzen ,  welche  so  grofs  als  dieses  und 
ihm  in  der  Form  ähnlich  war.  Sie  war  mit  vario 
sen  Blutadern  umgeben,  durch  deren  Zerreifsung  dais 
Pencardium  mit  Blut  angefüllt  worden  war. 

In  demselben  Werke  findet  sich  die  Geschichte 
eines  ähnlichen  Falles,  in  welchem  man  an  der  Ba- 
sis des  Herzens  eine  eigrofse,  von  mehreren  anderen 
kleineren  umgebene  Geschwulst  entdeckte.  Alle  diese 
Geschwülste  waren  glatt  auf  ihrer  Oberfläche,  und 
enthielten  eine  den  Weinhefen  ähnliche  Feuchtigkeit. 

Einige  andere  Arten  von  Geschwülsten,  welche 
man  an  der  äufsern  Fläche  des  Herzens  gefunden  hat, 
haben  keine  Aehnlichkeit  mit  der  oben  von  mir  be- 
schriebenen; indefs  wird  doch  die  Anführung  eines 
Beispiels  davon  nicht  unnütz   seyn. 

Morgagni  {epist.  XXL  art.  4.)  erzählt  die  Ge- 
schichte eines  vierundsiebenzigjährigen  Greises,  wel- 
cher dem  Trünke  ergeben  und  in  den  letzten  Jahren 
oft  von  Lungenentzündung  befallen  worden  war.  Als 
er  in  das  Hospital  zu  Padua  kam,  zeigte  er  kein  ein- 
ziges Symptom  von  einer  Krankheit  des  Herzens.  Er 
starb,  und  man  fand  bei  der  Leichenöffnung  an  dem 
hintern  Theile  des  linken  Ventrikels,  zwei  Finger  breit 
über  der  Spitze  des  Herzens,  einen  Knoten  von  der 
Gröfse  und  Form  einer  Kirsche,  wovon  eine  Hälfte 
in  der  Substanz  des  Herzens  lag,  die  andere  Hälfte 
aber  darüber  hinausragte.  Die  Geschwulst  glich  den 
Hydatiden,  welche  man  anf  der  Oberfläche  anderer 
Eingeweide  findet;  beim  Einstich  lief  etwas  Feuch- 
tigkeit heraus,  u,  s.  w. 


SJ72    Öeffnung  in  der  Scheidewand  der  Herzkammer. 

Dieser  Beschreibung  zufolge  scheint  die  Geschwulst 
keine  wirkliche  Hydatide  gewesen  zu  seyn,  eben  so 
wenig  als  vielleicht  die  von  Rolfink  an  dem  Um- 
kreise des  Herzens  beobachteten  Geschwülste,  wovon 
er  unter  dem  Namen  von  Hydatiden  eine  nicht  ge- 
naue Beschreibung  giebt.  Wahrscheinlich  waren  es 
blofss  Balggeschwülste,  welche  eben  so  an  der  äufeern 
Fläche  des  Herzens  entstehen  können ,  wie  eie  sich 
an  seiner  inneren  Fläche  bilden.  Ein  Beispiel  von 
den  letztern  hat  Dupuytren  (Journ.  de  me'dec.  Oc~ 
tohre  1800.)  gegeben. 

Die   Öeffnung  in   der  Scheidewand   der  Herzkammern. 

Die  OtfPnung  in  der  Scheidewand  der  Herzkam* 
mern  oder  Neben kammern  gehört  ebenfalls  zu  den 
seltenen  Erscheinungen.  Indefs  ist  solche  von  mir 
nnd  andern  wirklich  beobachtet  worden,  und  ich  gebe 
zuerst  meine  eigenen  Beobachtungen. 

Drei  und  vierzigste   Beobachtung. 

Ein  Knabe  von  zwölf  und  einem  halben  Jahr« 
kam  am  ßisten  April  1797  in  das  Hospital  der  in- 
nern  Klinik.  Sein  Zustand  war  so  traurig,  dafs  man 
für  sein  Leben  fürchten  mufote.  Der  Kranke  nahm 
die  Dauer  seines  Uebels  erst  auf  fü;  f  Monate  an; 
indefs  liefs  das  immer  empfundene  Herzklopfen  auf 
eine  organische  Verletzung  von  weit  höherem  Alte* 
schließet). 

Zur  Zsit  seiner  Aufnahme  hatte  der  Kranke  ein 
gedunsenem  Gesicht  und  blaue  Lippen,  die  oberen  und 
unteren  Extremitäten  schienen  nicht  angelaufen,    das 

Athmen 
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Athmen  war  sehr  erschwert ,  und  wenn  man  die 
Hand  auf  die  Gegend  des  Herzens  legte,  fühlte  man 
ein  unordentliches  Klopfen  und  dabei  ein  deutliches 
Rauschen.  Der  Puls  war  zu  unserer  Verwunderung 
ordentlich,  jedoch  aber  klein,  schwach  und  leicht 
wegzudrücken.  Das  Herzklopfen  war  häufig,  machte 
Paroxysmen,  welche  von  Erstickungszufällen  begleitet 
wurden,  Liegen  konnte  der  Kranke  gar  nicht,  die 
sitzende  Stellung  erleichterte  ihn,  und  noch  mehr, 
wenn  er  sich  zu  gleicher  Zeit  vorn  über  bog.  Er 
liefs  häufig  und  viel   Urin. 

Die  Krankheit  schritt  schnell  vorwärts;  ein  diu- 
retischer  Trank  und  die  kräftigsten  krampfstillen  den 
Mittel  blieben,  wie  vorherzusehen  war,  ohne  Erfolg. 

■  Am  24sten  hatte  der  Kranke  einen  heftigem 
Anfall  von  Erstickung  als  je  bisher,  so  dafs  der  Tod 
schon  unvermeidlich  schien;  aber  der  Anfall  ging 
vorüber  $  und  der  Patient  fühlte  sich  einige  Augen-* 
blicke  nachher  weit  leichten  Doch  traten  bald  wie- 
der drohendere  Erscheinungen  ein,  und  der  Kranke 
starb  am  S5sten  April  nach  einem  zehn  oder  zwölf* 
stündigen  Todeskampfe,  während  dessen  sein  Körper 
mit  kaltem  Schweifse  bedeckt  war,  und  ein  gelber 
Schaum  ihm  vor  dem  Munde  stand. 

Als  man  die  Brust  öffnete,  fand  man  die  Lun<= 
gen  gesund,  nur  ein  wenig  zusammengefallen. 

Der  Herzbeutel  enthielt  etwas  ergossene  Feuch* 
tigkeit.  Das  Herz  war  bedeutend  in  seinem  Umfange 
vergröfsert,  so  dafs  es  eher  einem  erwachsenen  star- 
ken Manne  als  einem  so  jungen  Menschen  zu  gehö- 
ren schien.  An  den  Nebenkammern  war  aufs  er  ihrer 
Erweiterung  nichts  zu  bemerken* 

Die  Wände  des  rechten  Ventrikels  waren  dicker 
als  gewöhnlich.    Die  Scheidewand  zwischen  ihm  und 
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dem  andern  Ventrikel  war  in  der  Dicko  normal»  zeig- 
te aber  da ,  wo  die  Lungen arterie  entsteht,  eine  run- 
de Oeffnung,  in  welche  man  die  Spitze  des  kleinen 
Fingers  einbringen  konnte.  Dies«  Oeffnung  ging 
durch  in  den  linken  Ventrikel,  ihre  Ränder  waren 
überall  glatt  und  weifslich,  und  am  obern  Theile  ih- 
res Umfanges  befanden  sich  zwei  fleischige  röthliche 
Knötchen.  Am  linken  Ventrikel  waren  die  Wände 
von  natürlicher  Dicke,  und  unmittelbar  unter  Einer 
der  Aortenklappen  sah  man  die  erwähnte  Oeffnung 
in  der  Scheidewand.  Diese  Klappe  selbst  war  ange» 
fressen,  und  zum  Theil  zerstört,  eo  dafs  sie  wie  eine 
Krause  aussah,  welche  auf  der  Oeffnung  lag,  ohne 
sie  zu  verstopfen.  Das  aus  dem  linken  Ventrikel  in 
die  Aorta  getriebene  Blut  konnte  also,  sobald  die 
forttreibende  Kraft  nachliefs,  in  den  rechten  Ventri- 
kel znrückflielsen.  Die  Richtung  der  Oeffnung  der 
Scheidewand  schien  jedoch  vom  rechten  Ventrikel 
nach  dem  linken  zu  seyn. 

Weder  aus  dem  beim  Leben  des  Subjects  Beob- 
achteten, noch  aus  der  Leichenöffnung,  läfst  sich  die 
Frage  beantworten,  ob  die.  beschriebene  Oeffnung  von 
der  Geburt  an  vorhanden  gewesen,  oder  durch  Zer» 
fresstmg  oder  Zerreifsung  entstanden  sey,  ob  sie  also 
ein  Biidungsfehler  oder  eine  organische  Krankheit  ge- 
wesen sey.  Die  Glätte  und  sehnigte  Natur  der  Rän- 
der scheint  für  die  erste  Meinung  zu  sprechen ;  aber 
die  Anfre?sung  der  Aortenklappe  und  die  Kötchen 
begünstigen  die  letztere  Annahme. 

Diese  Oeffnung  in  der  Scheidewand  des  Herzens 
scheint  der  Fortdauer  des  eiförmigen  Loches  im  er- 
wachsenen Menschen  einigermafsen  analog  zu  seyn, 
und  die  durch  beide  Zustände  erfolgenden  Aenderun- 
gen  in  dem  Blutumlaufs  scheinen  so  viel  Ueberein- 
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stimmendes  haben  zu  müssen  ,  dals  ich  die  Unter- 
suchung der  Wirkungen  '  beider  pathologischen  Er- 
scheinungen so  lange  aufschiebe  ,  *  bis  ich  eine  Beob- 
achtung der  zuletzt  genannten  angeführt  haben  werde. 


Vier  und    vierzigste  Beobachtung. 

Ein  sieben  und  fünfzigjähriger  jPöstiÜon,  wel- 
cher mehrere  Schläge  auf  die  Magengegehd  bekom- 
men hatte,  erlitt  in  den  ersten  drei  Wochen  nach 
dieser  Mifshandlung  häufige  Ohnmächten,  lebhafte 
Schmerzen  an  jeher  Stelle  und  Engbrüstigkeit.  Nach 
dieser  Zeit,  welche  der  Kranke  im  Bette  zugebracht, 
liefsen  die  Schmerzen  nach,  die  Ohnmächten  wurden 
seltener,  und  hörten  endlich  ganz  auf;  aber  die 
Engbrüstigkeit  blieb  sich  einige  Monate  hindurch 
gleich,  nach  deren  Verlauf  ein  neuer  Zufall  neue  Er- 
scheinungen herbeiführte.  Es  fiel  nemlich  dem  Kran- 
ken ein  schwerer  Körper  auf  die  M  a  gen  gegen  d ,  und 
er  bekam  nun  auch  Herzklopfen ,  Dyspnoe  und  ein 
schmerzhaftes  Ziehen  in  dem  vordern  Mittelfell;  er 
konnte  nun  nicht  mehr  einige  Stufen  steigen  ^  ohne 
wegen  Kurzathmigkeit  still  zu  stehen. 

Beim  Eintritte  des  Kranken  in  das  Hospital  der 
innern  Klinik  waren  seit  seinem  ersten  Zufalle  zwei 
Jahre  und  seit  dem  zweiten  sechzehn  Monate  ver- 
flossen. Sein  Körper  war  wider  Erwarten  wohl  ge- 
nährt, das  Gesicht  blaüröthlich;  er  empfand  oft  star- 
kes und  wiederholtes  Herzklopfen;  das  Athrnen  war 
im  Zustande  der  ftuhe  ziemlich  leicht,  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung  aber  wurde  es  schwer*  häufig  und 
hörbar;  der  Puls  war  äufserst  unordentlich;  die 
Brust  hallte  beim  Anschlägen  gehörig  wider;  es  war 
keine  Anschwellung  der  Extremitäten  vorhanden;  der 
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Appetit  gut,  die  Verdauung  fast  natürlich,  aber  der 
Urin  ging  mit  Mühe  ab.  Gleich  bei  der  ersten  Un- 
tersuchung des  Kranken  hielt  ich  mich  von  der  Ge- 
genwart einer  Verletzung  des  Herzens  überzeugt ,  und 
war  geneigt,  diese  in  den  rechten  Cavitäten  anzuneh- 
men; doch  wagte  ich  noch  nicht,  aus  den  beobach- 
teten Erscheinungen  die  Art  der  Verletzung  zu  be- 
stimmen. Ein  Aderlafs,  eröffnende  und  einige  krampf- 
stillende Mittel  verschafften  bald  Erleichterung,  und 
der  Kranke  verliefs  nach  einem  Aufenthalte  von  fünf 
und  dreifsig  Tagen  das  Hospital,  kehrte  jedoch  nach 
drei  Monaten  in  einem  traurigem  Zustande  wieder  in 
dasselbe  zurück.  Zu  der  anfanglichen  Engbrüstigkeit, 
den  Erstickungszufällen  und  dem  Herzklopfen  war 
noch  Angelaufenheit  der  Beine,  Anschwellung  des  Un- 
terleibes und  ein  hartnäckiger  angreifender  Husten 
gekommen;  der  Puls  war  unordentlicher  als  vorher, 
und  der  Kranke  sprang  jedesmal,  sobald  er  einge- 
schlafen war,  aus  Furcht  vor  Erstickung  wieder  auf. 
Während  dieses  zweiten  Aufenthaltes  im  Hospital 
bekam  der  Kranke  das  zusammengesetzte  Honigwas- 
ser (hydromel  compose),  eröffnende  Ptisanen,  Leck- 
säfte von  der  Meerzwiebel,  bittern  und  diuretischen 
Wein.  Nach  einundvierzigtägigem  [Gebrauche  die- 
ser Mittel  waren  alle  Erscheinungen  erträglicher  ge- 
worden, die  Geschwulst  des  Bauches  und  der  Beine 
war  ganz  verschwunden,  und  der  Kranke  verliefs  das 
Hospital,  den  lßten  October  1802;  aber  ich  sagte 
vorher,  dafs  er  bald  zurückkehren  werde.  Wirklich 
ging  er  nur  zwei  und  fünfzig  Tage  seinen  Geschäf- 
ten nach,  und  muCste  dann  wegen  der  Rückkehr  der 
vorherigen  Zufälle  wieder  in  das  Hospital  kommen. 
Er  verliefs  solches  wiederum  den  8ten  September 
1803,  um  den  nächsten  s5sten  October  zum  letzten- 
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male  zurückzukehren.  Das  Gesicht  war  damals  gedun- 
sen, von  einer  Purpurröthe,  die  Lippen  blauroth,  die 
Stimme  dumpf,  das  Athemholen  hörbar,  pfeifend  und 
äußerst  schwer;  das  Herzklopfen  kam  häufig,  war 
schmerzhaft  und  in  einem  bedeutenden  Umfange 
fühlbar;  der  Bauch  war  geschwollen,  der  Hare  sel- 
ten und  lehmig,  der  Schlaf  von  öftern  Erstickungs- 
anfällen unterbrochen;  der  Appetit  noch  ziemlich  gut. 
Die  Behandlung  wurde  nach  denselben  Ansichten 
wie  die  vorigen  male  eingerichtet.  Die  Anwendung 
des  bittern  und  diuretischen  Weines,  einiger  eröffnen- 
den Ptisanen  und  der  Blutentziehungen  vermittelst 
der  Aderlässe  und  der  Blutigel  verschaffte  ihm  einen 
Anschein  von  Gesundheit,  welcher-sehr  tröstlich  für 
ihn,  aber  nicht  genügend  für  mich  war.  Wirklich 
wurden  bald  darauf  die  kräftigsten  Mittel  fast  ganz 
unwirksam,  die  wassersüchtige  Anlage  wurde  vor- 
herrschend, die  Engbrüstigkeit  nahm  zu,  und  in  der 
Gegend  des  Herzens  entstanden  heftige  Schmerzen. 
Diese  letzte  Nebenerscheinung,  welche  ich  als  pneu- 
monisch betrachtete,  verschwand  nach  Anwendung 
eines  Blasenpflasters  auf  die  schmerzhafte  Stelle.  Die 
Ohnmächten  kamen  oft  wieder,  die  Beängstigungen 
wurden  unerträglich,  so  dafs  der  Kranke  niemals  die* 
selbe  Stellung  auch  nur  auf  e;ne  Zeit  lang  behalten 
konnte.  Es  wurden  alle  kräftigen  Mittel  ausgesetzt, 
und  nur  einige  angenehme  Getränke  wurden  gege- 
ben. Am  assten  März  1804  nahmen  alle  Erschei- 
nungen an  Heftigkeit  zu,  dabei  wurde  das  Gesicht 
bleicher,  und  die  Veränderung  der  Züge  war  merk- 
lich. Auffallender  noch  ward  die  Entstellung  des  Ge- 
sichts am  £7sten,  und  am  andern  Morgen  starb  der 
Kranke  wie  an  Erstickung ,  nachdem  drei  Jahre  seit 
dem    Anfange    der  Krankheit  und  fünf  Monate  seit 
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seiner  vierten  Aufnahme  in  das  Hospital  verCossen 
waren. 

An  dem  Leichname  war  das  Ge3icht  bläulich  und 
gedunsen,  und  der  ganze  Körper  öJematös,  beson- 
ders an  der  linken  Seite  des  Unterleibes,  wo  man  ei- 
ne | besondere  breite,  dem  Drucke  widerstehende  Ge- 
schwulst fand,  die  aber  auch  nur  durch  gröfsere  An- 
häufung im  Zellgewebe  verursacht  wurde. 

In  der  Hirnschaale  fand  man  nichts  Bemerkens- 
werthes, 

In  dem  geöffneten  Brustkasten  war  die  rechte 
Lunge  sehr  grofs,  aber  sonst  gesund,  knisternd  und 
ohne  Adhäsionen;  die  linke  ebenfalls  gesunde  Lunge 
war  hier  und  da  mit  der  Pleura  verwachsen ;  der  sehr 
ausgedehnte  Herzbeutel  nahm  den  gröfsten  Theil  der 
linken  Höhle  ein,  so  dafs  er  die  Lunge  in  die  Höhe 
ge? tieben  hatte;  er  enthielt  eine  Pinte  gelblicher, 
klarer  Flüssigkeit,  in  welcher  das  Herz  schwamm; 
dieses  war  viel  gröfaer  als  es  auch  bei  dem  hohen 
Wüchse  des  Subjects  seyn  mutete. 

Die  rechte  Nebenkammer  war  sehr  erweitert, 
ihre  Wände  waren  dicker  und  härter  als  gewöhnlich, 
und  ihre  innere  Fläche  war  mit  solchen  fleischigen 
Zapfen  besetzt,  als  man  im  natürlichen  Zustande  im 
linken  Ventrikel  findet.  Die  Mündung  zwischen  die- 
ser Nebenkammer  und  ihrem  Ventrikel  war  so  er- 
weitert, dafs  man  bequem  die  Spitzen  von  vier  Fin- 
gern hinein  bringen  konnte.  Die  dreispitzigen  Klap- 
pen waren  nach  Verhältnifs  der  Höhlung  und  Mün- 
dung ausgedehnt,  übrigens  aber  normal.  Der  rechte 
Ventrikel  war  ungeheuer  weit  und  unverhältnifsmäfsig 
gröfser  als  der  linke;  seine  Wände  waren  ungemein 
dick ,  und  die  fleifchigen  Zapfen  desselben  hervor- 
stehender und  fester  als  gewöhnlich. 
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Die  linke  Nebenkaramer  war  viel  weiter  als  ge- 
wöhnlich, aber  ihre  Wände  waren  nur  von  der  Stärke 
einer  Membran;  die  innere  Fläche  war  glatt  und 
weifslich,  und  ohne  eine  Spur  der  gewöhnlichen  flei- 
schigen Zapfen.  Die  Scheidewand  der  beiden  Neben« 
kammern  war  zufolge  der  Erweiterung  dieser  letztern 
ebenfalls  ausgedehnt.  Die  in  ihrer  Mitte  befindliche 
eiförmige  Grube  (fossa  ovalis)  hatte  gute  zwei  Zoll 
im  Durchmesser,  und  man  sah  in  derselben  ein  <»va- 
le9  oder  vielmehr  unregeimäfsig  rundes  Loch  von 
mehr  als  einem  Zoll  im  Durchmesser.  Die  Ränder 
dieses  Loches  waren  dünn,  glatt,  weifslich  und  gleich- 
sam sehnig,  und  gaben  keine  Auskunft  über  die 
Richtung  der  OefFnung,  aus  welcher  Nebenkammer 
solche  in  die  andere  überging. 

Die  venöse  Mündung  des  linken  Ventrikels  war 
ein  wenig  hart  und  weifslich ,  und  ziemlich  veren- 
gert, doch  nicht  so  sehr,  dafs  man  nicht  die  Spitze 
eines  Fingers  hätte  einbringen  können.  Die  Klappen 
dieser  Mündung  waren  etwas  dick,  und  an  ihren 
Rändern  sowohl  als   an  den  Grundflächen  runzelig. 

Der  linke  Ventrikel  hatte  einen  außerordentlich 
engen  Raum,  so  dafs  man  kaum  eine  JNufs  hatte 
hinein  legen  können.  Seine  Wände  waren  nicht 
dicker  als  gewöhnlich,  wohl  aber  derber,  eine  Folge 
seiner  Zusammenziehung  in  einen  engern  Raum. 

Die  Aorta  war  am  Orte  ihrer  Entstehung  etwas 
verengert,    hatte  aber  sonst  nichts  Auszeichnendes. 

Die  Lungenschlagader  war  an  ihrem  Anfange 
und  selbst  am  Orte  ihrer  Theilung  sehr  erweitert, 
und  die  dazu  gehörigen  Klappen  waren  ungewöhn- 
lich breit,  sonst  aber  nicht  verändert. 

Der  arteriöse  Kanal  (ductus  arteriosusf  Botalli) 
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war  in  ein  vollkommenes  Ligament,  ohne  irgend 
eine  Höhlang  verwandelt. 

Die  Unterleibseingeweide  waren  im  Allgemeinen 
gesund,  nur  dafs  der  Magen  inwendig  sehr  roth  war, 
und  die  Leber  etwas  vergröfsert  schien,  jedoch  ohne 
Blutanhäufung. 

Damals,  als  ich  die  in  der  vorletzten  ßeobach«- 
tung  angeführte  OefFnung  in  der  Scheidewand  der 
Ventrikel  fand,  kannte  ich  keinen  andern  diesem  ana- 
logen Fall  als  den  von  Senac  (T.  2.  S.  214.)  ange- 
führten; seitdem  aber  sind  zwei  fast  gleiche  Fälle 
von  Dupuytren  und  Beauche'ne  dem  Sohne  be-> 
obachtet  worden. 

Die  von  Senac  nach  Pozzis  erzählte  Beobach* 
tung  ist  folgende. 

Ein  junger  Mann  von  sieben  und  zwanzig  Jah- 
ren litt  an  öfterm  Herzklopfen;  wiederholte  Ader- 
lässe verschafften  ihm  einige  Erleichterung;  aber  ein 
Anfall  von  Syncope  machte  seinem  Leben  ein  Ende« 

Das  Herz  war  von  außerordentlicher  Gröfse;  die 
beiden  Ventrikel  machten  nur  eine  einzige  Höhle, 
welche  sechzehn  Unzen  Blut  enthielt;  die  Muskelsub- 
stanz war  äufserst  dünn;  die  Kranzarterien  waren 
sehr  verlängert,  aber  so  enge,  dafs  sie  kein  Blut 
mehr  aufnahmen;  die  Hohlvene  war  sehr  erweitert, 
und  bildete  eine  Art  von  Behälter,  in  welchem  das 
Blut  sich  anhäufte. 

Der  oben  angeführten  Beobachtung  von  der  Ge- 
genwart des  eiförmigen  Loches  mit  Erweiterung  bei 
einem  Erwachsenen,  ist  eine  Beobachtung  Morgagnis 
{episb.  XVII,  arb.  12)  so  ähnlich,  dafs  sie  hier  eine 
Stelle  verdient. 

Ein  junges  Mädchen ,  welches  von  seiner  Geburt 
an  immer  in  einem  Zustande  von  Kränklichkeit  und 
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Ermattung  gewesen  war,  sehr  schwer  geathmet  und 
eine  bläuliche  Hautfarbe  gehabt  hatte,  starb  zu  sieb- 
zehn Jahren. 

Das  Herz  war  klein,  seine  Spitze  mehr  rundlich, 
der  linke  Ventrikel  hatte  die  characteristische  Form 
des  rechten  Ventrikels,  und  umgekehrt  der  rechte 
die  Form  des,  linken;  doch  hatte  der  rechte  trotz 
seiner  Vergröfserung  dickere  Wände  als  gewöhnlich; 
die  rechte  Nebenkammer  war  ebenfalls  fleischiger  und 
doppelt  so  grofs  als  die  linke.  Beide  Nebenkammern 
hatten  Gemeinschaft  durch  das  eiförmige  Loch,  in 
welches  man  den  kleinen  Finger  einbringen  konnte. 
Von  den  dreispitzigen  Klappen  waren  zwei  kleiner 
als  gewöhnlich,  und  nur  die  dritte  normal.  Die 
Klappen  der  Lungenschlagader  waren  an  ihrer  Grund* 
fläche  natürlich,  an  ihrem  obern  Theile  hingegen 
knorpelig,  und  hatten  selbst  Knochenpunkte;  aufser» 
dem  waren  sie  daselbst  mit  einander  verwachsen,  so 
dafs  für  den  Durchgang  des  Blutes  nur  eine  Oeff- 
nung  von  der  Gröfse  einer  Linse  blieb.  Um  diese 
Oeffnung  herum  lagen  membranös- fleischige  Fort* 
sätze,  welche  durch  ihre  Stellung  die  Valveln  ersetz« 
ten,  indem  sie  das  Blut  heraus,  aber  nicht  zurück« 
fiiefsen  liefsen. 

Eis  ist  leicht  einzusehen,  dafs  die  OefFnuug  in 
der  Scheidewand  des  Herzens  in  der  drei  und  vier- 
zigsten, und  die  Fortdauer  des  eiförmigen  Loches  in 
der  vier  und  vierzigsten  Beobachtung  in  dem  Blut- 
umlaufe Veränderungen  hervorbringen  mufsten ,  aus 
denen  mehrere  der  vor  dem  Tode  der  beiden  Kran- 
ken Statt  gehabten  Erscheinungen  entstanden  sind» 
Welches  aber  sind  diese  Veränderungen  und  ihr  Ein« 
flufs  auf  die  chemischen  Wirkungen  des  Athemholena 
und  den  Blutumlauf  selbst? 
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In  Ansehung  der  Wirkungen  des  Athemholena 
soll,  wie  bekannt,  die  ganze  Blutmasse,  nachdem  sie 
das  arterielle  System  durchlaufen  und  durch  die  Ve- 
nen in  die  rechten  Cavitäten  des  Herzens  gebracht 
worden,  durch  die  Lungenschlagader  in  die  Lnngen 
kommen,  um  durch  deren  Verrichtung  die  während 
des  Umlaufes  verlorenen  Bestandtheile  wieder  zu  er- 
langen. Durch  die  in  unserm  Falle  obwaltende  Ab- 
weichung des  Blutumlaufes  von  seinen  Gesetzen  wird 
aber  nur  ein  Theil  der  Blutmasse  der  belebenden 
Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  theiihaft,  in- 
defs  dafs  übrige,  statt  erst  von  den  rechten  Cavitä- 
ten in  die  Lungen  getrieben  zu  werden,  unmittel- 
bar und  ohne  vorhergegangene  Reinigung  durch  die 
Respiration  in  die  linken  Cavitäten  übergeht,  und  so 
in  den  Umlauf  zurückkömmt.  Indem  solchergestalt 
der  gröfste  Theil  des  Blutes  weder  ausscheidet,  was 
es  ausscheiden ,  noch  aufnimmt,  was  es  aufnehmen 
soll,  kann  es  dem  Herzen  selbst  den  zu  dessen  leich- 
ter und  regelmäfsiger  Thätigkeit  nöthigen  Reiz  nicht 
mittheilen ,  und  die  übrigen  Theile  des  Körpers,  die 
es  durchläuft,  werden  einerseits  die  Belebung  und 
den  Ersatz,  welche  sie  von  ihm  erwarten,  nicht  er- 
halten, und  andrerseits  durch  die  ihm  beiwohnenden 
verdorbenen  Theilchen  in  ihrer  Thätigkeit  und  Ver- 
richtung gehemmt  werden. 

Neben  dieser  chemischen  Ansicht  der  ans  jenen 
Verletzungen  folgenden  Nachtheile  findet  auch  eine 
einigermafsen  mechanische  Statt,  welche  nicht  weni- 
ger verderbliche  Folgen  zeigt,  nemlich  die  aneurisma- 
tische  Ausdehnung  einer  oder  aller  Cavitäten  des 
Herzens.  In  den  beiden  von  mir  angeführten  Fällen 
waren  die  rechten  Cavitäten  erweitert,  und  zwar  mit 
Verdickung  der  Wände,  vorzüglich  im  zweiten  Falle. 
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Diese  Verdickung  der  Wände  aber,  welche  im 
ersten  Falle  zugegen  gewesen,  beweist  das,  was  auch 
ans  der  Richtung  der  Oeffnung  hervorging,  dafs  nem- 
lich  das  Blut  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  den  lin- 
ken hinübergetrieben  worden  sey.  Im  Allgemeinen 
wird  bei  der  vorhandenen  OefFnung  in  der  Scheide- 
wand des  Herzens  allezeit  das  Blut  desjenigen  Ven- 
trikels, welcher  die  stärksten  Wände  hat,  von  diesem 
Ventrikel  theils  in  die  normale  Mündung  (der  Lun- 
genarterie oder  Aorta),  theils  durch  die  abnorme 
Oeffnung  in  den  entgegengesetzten  Ventrikel  getrie- 
ben werden.  Hat  also  der  rechte  Ventrikel  mehr 
Contractionskraft,  so  wird  ein  Theil  des  Blutes  in  die 
Lungenarterie,  und  das  übrige  durch  die  widerna- 
türliche Oeffnung  in  den  linken  Ventrikel  übergehen, 
und  so  noch  ganz  im  venösen  Zustande  in  das  ar- 
terielle System  kommen.  Etwas  von  diesem  venösen 
Blute  fliefst  auch  wohl  in  den  rechten  Ventrikel  wie- 
der zurück,  und  aus  allen  diesen  Umständen  rrmfs 
ein  unbeschreiblicher  Aufruhr  in  der  Action  des  Her- 
zens, so  wie  eine  allgemeine  Unordnung  in  allen 
Organen  entstehen,  indem  sie  ein  übel  gemischtes, 
zur  Erregung  und  zum  Ersätze  ungeschicktes  Blut 
empfangen. 

Eben  dieses  läfst  sich  auf  die  Fortdauer  des  ei- 
förmigen Loches  anwenden.  Wenn  die  rechte  Ne- 
benkammer sich  kräftiger  zusammenzieht,  so  wird 
das  Blut  zum  Theil  durch  jenes  Loch  in  die  linke 
Nebenkammer  und  zum  Theil  in  den  rechten  Ven- 
trikel, in  die  Lunge  u.  s.  w.  übergehen.  Das  Um- 
gekehrte findet  bei  gröfserer  Stärke  des  linken  Ven- 
trikels Statt;. 

Wenn  ich  hier  immer  nur  von  dem  Uebergange 
des  venösen  Blutes  in  die  linken  Gavitäten  spreche, 
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so  schliefse  ich  darum  den  Uebergang  des  arteriösen 
Blutes  in  die  rechten  Cavi?äten  nicht  aus,  sondern 
erkläre  nur  das,  was  sich  in  den  von  mir  beobach- 
teten Fällen  wahrscheinlich  zugetragen  hat.  Vielleicht 
findet  sich  einmal  Gelegenheit,  das  Umgekehrte  zu 
beobachten,  dafs  nemlich  die  linken  Cavitäten  eine 
überwiegende  Stärke  besitzen,  also  das  arterielle  Blut 
in  die  rechten  Cavitäten  treiben,  und  es  dem  venö- 
een  beimischen. 

Dafs  diese  beiden  abnormen  Vorgänge  unter  sich 
wesentlich  verschieden  sind,  dafs  nemlich  der  thie- 
rische  Haushalt  eine  ganz  andere  Störung  erleide, 
wenn  das  arterielle  Blut  in  die  rechten  Cavitäten  zu 
dem  venösen  übergeht,  als  wenn  umgekehrt  das  ve- 
nöse Blut  sich  in  den  linken  Cavitäten  dem  arteriel- 
len beimischt,  dieses,  sage  ich,  ist  einleuchtend.  Im 
ersten  Falle  wird  vorzüglich  die  Blutbereit nng  oder 
die  chemische  Veränderung  des  Blutes  in  den  Lun- 
gen leiden,  indem  das  Athemholen  hier  auf  ein  Blut 
wirkt,  ^as  nicht,  wie  es  soll,  im  Umlaufe  mehrere 
Bestandtheile  verloren  hat,  sondern  dieselben  besitzt 
und  völlig  ausgearbeitet  ist.  Im  zweiten  Falle  hin- 
gegen wird  die  Ernährung  die  vorzüglich  leidende 
Verrichtung  seyn,  weil  hier  das  Blut,  welches  das 
linke  Herz  in  das  arterielle  System  treibt,  nur  zum 
Theil  für  den  Act  der  Ernährung  taugt,  indem  das 
ihm  beigemischte  venöse  Blut  Bestandtheile  enthält, 
die  nicht  zur  Assimilation  geschickt  sind,  oder  solche 
gar  verhindern.  Ungeachtet  jedoch  der  ursprünglichen 
Verschiedenheit  der  durch  diese  beide  Arten  von 
abnormer  Blutmischung  verursachten  Unordnungen» 
werden  doch  im  weitern  Verlaufe  die  Erscheinungen 
sich  wahrscheinlich  immer  mehr  nähern,  und  die 
letzten  Wirkungen  kaum  von  einander  zu  unterschei- 
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den  «eyn.  Welche  Folgen  diese  verschiedenen  Un- 
ordnungen im  Blutumlaufe  auf  die  Erregung  der  Or- 
gane im  Allgemeinen  und  des  Gehirns  insbesondere 
haben  werden?  Wie  die  Theile  des  Körpers  sich 
bei  dem  Contact ,  eines  Blutes ,  welches  die  zu  ihrer 
Erregung  nöthigen  Bestandtheile  nicht  hat,  verhalten 
werden?  Dieses  sind  Aufgaben,  welche  durch  Bi- 
chat's  Versuche*)  bestimmt  gelöst  zu  werden  schei- 
nen, deren  nähere  Erörterung  uns  aber  hier  zu  weit 
führen,  und  am  Ende  vielleicht  nur  dazu  dienen 
würde,  die  Unzulänglichkeit  unserer  Kenntnisse  zu 
beweisen.  Endlich  so  mag  man  sich  die  Unordnung 
in  der  Action  des  Herzens  und  die  daraus  entstehen- 
den allgemeinen  und  besondern  Erscheinungen  den- 
ken wie  man  will,  so  beweist  doch  die  Geschichte 
dieser  Krankheit,  dafs  sie,  sie  sei  nun  angeboren  oder 
erworben,  allezeit  früher  oder  später  tödlich  seyn 
werde. 

Bemerkungen  über  die  sogenannte  blaue  Krankheit. 

Lange  vor  Erscheinung  der  ersten  Ausgabe  dieses 
Werkes  hatte  ich  in  meinen  Vorlesungen  angemerkt, 
dafs  eine  beständige  blauröthliche  Färbung  des  Ge- 
sichts ein  Symptom  sey9  welches  meistens  den  orga- 
nischen Verletzungen  des  Herzens,  besonders  in  den 
rechten  Cavitäten  und  dem  unter  deren  Herrschaft 
stehenden  venösen  Systeme,  angehört.  Meine  dama- 
lige Meinung  war  aber  nur  von  meinen  eigenen  Be- 
obachtungen, wie  sich  solche  nach  und  nach  darbo- 
ten, abgezogen,  und  diese  Beobachtungen  waren  nicht 
zahlreich  genug,   um  die  Behauptung  fest  zu  stellen, 

*)  Bichat,  Recherche*  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort, 
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dafs  diese  Färbung  allezeit  durch  eine  Oeffnung  in 
der  Scheidewand  des  Herzens  oder  der  Nebenkam- 
mern  entstehe,  oder  den  Grad  von  Stärke  anzugeben, 
den  diese  Farbe  erreichen  könne.  Seit  dieser  Zeit 
sind  mehrere  Beobachtungen  dieser  Gattung  gemacht 
worden,  und  die  Sammler  derselben  haben  diese 
Hautfärbung,  welche  eine  nothwendige  Folge  einer 
in  der  Scheidewand  des  Herzens  oder  der  Nebenkam- 
merr^  vorhandenen  OefFnung  ist,  mit  dem  Namen 
des  blauen  Icterus  oder  der  blauen  Krankheit 
belegt,  welches  mir  eine  unschickliche  Benennung 
scheint.  Andere  Aerzte  haben  noch  mehr  gefehlt, 
indem  sie  aus  der  Erscheinung  eine  besondere  Krank- 
heit machten,  nemlich  eine  scorbutische   Cachexie. 

Herr  Cailliot,  Professor  an  der  Universität  zu 
Strasburg,  beobachtete  in  kurzer  Zeit  mehrere  Fälle 
dieser  Art,  und  nahm  hiervon  Gelegenheit,  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  diesen  wichtigen  Gegen- 
stand zu  erregen.  Er  überreichte  1807  der  sociebe 
de  Vecole  de  medecine  zu  Paris  drei  Beobachtungen, 
und  bald  darauf  der  Gesellschaft  der  Wissenschaften 
zu  Strafsbürg  eine  Abhandlung  über  denselben  Ge- 
genstand. Diese  Thatsachen  in  Verbindung  mit  den 
vorhin  von  mir  angeführten  und  mehrere  Auszuge 
aus  Schriftstellern  werden  einiges  Licht  verbreiten 
über  diese  Krankheit,  welche  man  mit  den  unpassen- 
den Benennungen  blauer  Icterus^  blaue  Krank- 
heit belegt,  und  ganz  unrichtigen  Ursachen  zuschreibt 
Diese  Beobachtungen  sind  folgende: 

Erste  Beobachtung.  Ein  Knabe  von  eilf 
Jahren,  von  auffallend  bläulicher  Farbe  des  Gesichtes, 
wurde  im  Laufe  des  Jahres  i8ox.  zu  Herrn  Dur  et, 
Professor  der  Anatomie  zU  Brest,  gebracht.  Diese 
Farbe    war    seit    seiner    zartesten    Jugend   vorhanden, 


Von  der  blauen  Krankheit.  287 

und  hatte  anfänglich  keine  Unordnungen  in  den  kör- 
perlichen Verrichtungen  zur  Folge.  In  einem  Alter 
von  sechzehn  Monaten  bekam  das  Kind  zum  ersten 
male  krampfhafte  Bewegungen;  es  verlor  dasBewufst- 
eeyn,  und  sein  Gesicht  wurde  ganz  blau.  Seitdem 
kehrten  die  Ohnmächten  oft,  und  allezeit  von  den 
gedachten  Erscheinungen  begleitet  zurück.  Meistens 
wurden  sie  durch  irgend  eine  Anstrengung  veran- 
lafst,  vorzüglich  durch  die  Anfälle  von  Jähzorn,  in 
weiche  das  reizbare  Kind  bei  dem  geringsten  Wider- 
spruch verfiel.  Bei  solchen  Gelegenheiten  wurde  es 
braun  und  blau,  und  schien  asphyctisch ;  kaum  fühlte 
nian,  wenn  man  die  Hand  auf  die  Gegend  des  Her- 
zens legte,  ein  leises  Klopfen.  Diesem  beunruhigen« 
den  Zustande  machte  man  bald  durch  Reizung  der 
Schleimhaut  der  Nase  vermittelst  starker  Gerüche, 
bald  durch  Reibung  der  Brust  ein  Ende.  Zu  fünf 
Jahren  erlitt  der  Knabe  eine  Epistaxis,  welche  man 
nur  mit  Mühe  stillte.  Gegen  Kälte  war  er  äufserst 
empfindlich,  und  konnte  nicht  die  kleinste  Bewegung 
ohne  heftige  Beängstigung  vertragen.  Die  Anfälle 
kamen  immer  häufiger,  und  der  Krankestarb  end- 
lich am  legten  April  1801,  als  er  sich  anstrengte, 
nach  dem  heimlichen  Gemache   zu  gehen. 

•  Am  Leichnam  war  die  Haut  des  Gesichts,  der 
Brust  und  der  obern  Gliedmafsen  von  schwärzlich 
blauer  Farbe;  besonders  in  die  Augen  fallend  war 
diese  Farbe  an  den  Spitzen  der  Finger  und  der  Oh- 
ren. Die  Gedärme  und  übrigen  Untcrleibseingeweide 
waren  dunkelbraun,  gleichsam  als  wenn  alle  Gefäfse 
mit  Tinte  injicirt  wären*.  Eben  so  sahen  die  Einge- 
weide der  übrigen  Höhlungen  aus,  und  kaum  konnte 
man  im  Gehirn  die  Rindensubstanz  von  dem  Hirn- 
marke  unterscheiden. 
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Das  ungemein  grofse  und  von  Blute  strotzende 
Herz  zeigte  folgende  Verletzungen.  Zwischen  den 
beiden  Nebenkammern  war  das  eiförmige  Loch  noch 
vorhanden,  und  hatte  vier  Linien  im  Durchmesser; 
in  der  Scheidewand  des  Herzens  war  ein  Loch  von 
der  Grofse,  dafs  ein  Finger  _  hindurch  konnte,  und  es 
hatte  einen  vollkommen  glatten  Umkreis;  an  diese 
Oeffnung  schlofs  sich  die  Mündung  de?  Aorta  an* 
wie  man  solches  sah,  als  man  dieses  Gefäfs  über  den 
Valveln  der  Länge  nach  spaltete;  die  sehr  enge  Mün- 
dung der  Lungenarterie  hatte  nur  zwei  Klsppen,  und 
die  Arterie  selbst  war  nahe  an  ihrem  Ursprünge  noch 
enger,  erweiterte  sich  aber  weiterhin,  und  ihre  Häute 
waren  dünner  als  gewöhnlich;  der  verwachsene  ar- 
teriöse Kanal  endigte  in  die  linke  arberia  subclavia^ 
aus  welcher  die  linke  Carotis  entstand;  die  rechte 
Carotis  und  arberia  subclavia  hingegen  entstanden 
getrennt.  Endlich  war  in  der  Brust  nach  eine-sehr 
grofse  Thymus  bemerkenswert!!. 

Zweite  Beobachtung.  Zu  derselben  Zeit  und 
in  derselben  Stadt  lebte  ein  Kind  von  drei  Jahren, 
Namens  Guignard,  welches  unausgesetzt  lag,  und 
äufserst  schwach  und  mager  war;  sein  Gesicht  war 
blauroth,  das  Zahnfleisch  geschwollen  und  leicht  blu- 
tend, seine  Finger  und  Zehen  endigten  in  eine  Art 
runder  Köpfe,  welche  mit  einer  feinern,  glänzendem 
und   bläulichem  Haut  als  das  Gesicht  bedeckt  waren. 

Auf  die  Frage  nach  der  Entstehung  dieser  Krank- 
heit erzählten  die  Eltern,  dafs  das  Kind  zu  zwei  Mo- 
naten den  Keuchhusten  gehabt,  dafs  während  dessel- 
ben das  Gesicht  die  rothe  Farbe  angenommen  habe, 
weiche  seitdem  und  auch  nach  Verschwindung  des 
Hustens  immer  dunkler  geworden:  das  Kind  sey 
■•  täglich 
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fSgHch  schwächlicher  und  hinfälliger  geworden,  und 
im  Wachsthnme  zUrückgeMieben. 

So  wie  das  in  der  vorigen  Beobachtung  erwähn- 
te Kind ,  so  war  auch  dieses  den  Ohnmächten  unter- 
worfen, welche  sich  durch  grofse  Beengung  des 
Athems  ankündigten,  und  meistens  von  allgemeiner 
bläulicher  Röthe  der  Haut,,  zuweilen  aber  auch  im 
Gegentheil  von  sehr  merklicher  Blässe  begleitet  waren. 

Am  4ten  December  1803.  warf  der  Knabe  viel 
Blut  aus,  und  verfiel  darauf  in  einen  tiefen  Schlaf. 
Am  5ten  trat  eme  noch  beunruhigendere  Blutung 
ein,  worauf  eine  zweitägige  Schlafsucht  erfolgte,  wel- 
che mit  dem  Tode  endigte. 

Am  Leichname  fand  man  die  Haut  nur  an  den 
Fingerspitzen  bläulich.  Anfserdem  bemerkte  man  hin 
lind  wieder  kleine,  den  Ecchymosen  ähnliche  Flecke. 

Das  Herz  lag  quer  in  der  Brust,  und  seine  Grund- 
fläche war  nach  der  rechten  Seile  gekehrt.  Die  rechte 
Nebenkatmner,  welche  von  einem  schwarzen,  halb 
flüssigen  halb  geronnenen  Blute  ausgedehnt  war,  be- 
trug an  Umfang  allein  soviel  als  das  ganze  übrige 
Herz.  Das  noch  vorhandene  eiförmige  Loch  liels  ei- 
nen Weiberka  heter  durch.  Die  Wände  des  rechten 
Ventrikels  waren  beträchtlich  dick,  und  seine  Höh- 
lung enthielt  nur  sehr  wenig  Blut. 

Nachdem  dieser  Ventrikel  seiner  Axe  nach  auf-, 
geschnitten  worden,  versuchte  man  eine  Sonde  in  die 
Lungenarterie  einzubringen;  aber  das  Instrument  kam 
sogleich  in  die  Aorta.  Man  öffnete  hierauf  den  lin- 
ken Ventrikel  seiner  Länge  nach,  und  bemerkte  ge- 
gen das  untere  Ende  der  Scheidewand  des  Herzens 
eine  weite  Oeffn  mg.  Die  Mündung  der  Lungenar- 
terie war  so  verengert,  dafs  man  nur  mit  einem 
Griffel  hineinkommen  konnte.     Der  verwachsene  ar- 

i  t 


£Q0  Von  der  blauen  Krankheit. 

teriose  Kanal  endigte  in  die  linke  arteria  subelaviaf 
ans  welcher  die  Carotis  entstand,  während  diese  bei- 
den Arterien  an  der  rechten  Seite  abgesondert  ent- 
standen. Die  oben  erwähnte  Lage  des  Herzens  hatte 
die  Richtung  der  Aorta  so  abgeändert,  dafs  sie,  statt 
sich  um  den  linken  Ast  der  Luftröhre  zu  lenken,  den 
rechten  umfafste,  und  hinter  dem  untern  Ende  der 
Luftröhre  durchging,  um  auf  die  linke  Seite  der  Wir- 
belsäule zu  gelangen. 

Dritte  Beobachtung.  Um  dieselbe  Zeit  sah 
Herr  Cailiiot  zu  Brest  ein  Kind,  welches  dieselben 
Erscheinungen  wie  die  in  den  vorigen  Beobachtun- 
gen Genannten  zeigte:  beständige  Engbrüstigkeit, 
welche  bei  jeder  Bewegung  zunahm,  Empfindlichkeit 
gegen  kühle  Luft,  Nagenbluten,  Ohnmächten  bei  je- 
der Anstrengung,  jedem  Anfalle  von  Zorn  u.  s.  w., 
vorzüglich  aber  auffallende  Röthe  des  Gesichtes;  kurz 
alles  so  wie  bei   den  ersten  Kindern. 

Zu  diesen  Beobachtungen  des  Herrn  Cailiiot 
füge  ich  noch  folgende. 

Zu  Glasgow  wurde  ein  zweimonatliches  Kind  *) 
plötzlich  mit  Schwerathringkeit  befallen,  welche  Er- 
stickung drohte,  und  zugleich  wurden  das  Gesicht, 
die  Finger  und  die  Zehen  blauroth,  beinahe  schwarz. 
Die  Anfälle  kamen  oft,  und  beobachteten  eine  Art 
von  Typus;  bald  nahmen  sie  an  Stärke  und  Dauer 
zu;  vorzüglich  erschienen  sie  jeden  Morgen  gegen 
zehn  Uhrband  dauerten  mehrere  Stunden.  Während 
eine?-  jeden  Anfalles  war  der  Athens  k  ;rz  up.d  röchelnd, 
der  Puls  klein,    häufig   und    aussetzend,    das  Gesucht 


*)  Dunean's  medial  cq  mm  entartet, 
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gedunsen  und  blaurothj  die  Wärme  des  Körper«  merk« 
lieh  vermindert. 

Die  Anwendung  der  Wärme  beruhigte  die  Zu- 
fälle besser  als  alle  andere  Mittel. 

Endlich  starb  das  Kind  in  einem  Alter  von, zehn 
Monaten  in  einem  Anfalle. 

Bei  der  Leichenöffnung  fiand  man  das  Herz  sehr 
grofs,  die  Kranzgefäfse  mit  Blut  überfüllt;  die  Aorta, 
welche  einen  sehr  bedeutenden  Durchmesser  hatte* 
entsprang  aus  beiden  Herzkammern  vermittelst  rweiet 
Mündungen,  deren  jede  die  Spitze  eines  Fixgert 
durchliefe;  das  eiförmige  Loch  war  nicht  ganz  ge- 
schlossen, die  Klappen  der  Lungenschlagader  waren 
klein,  unter  sich  verwachsen,  und  an  ihrer  Grund* 
fläche  verknöchert. 

In  den  Zusätzen  zu  Baillie's  pathologischer 
Anatomie  befindet  sich  ein  noch  merkwürdigerer  Fall 
als  die  letzte  Beobachtung,  welche  übrigens  fast  ganz 
übereinstimmend  ist  mit  der  Beobachtung  Sandi- 
fort's,  die  ich  weiterhin  anführen  werde.  Die  Red© 
ist  nemlich  von  einem  Kinde,  dessen  Haut  während 
seines  zweimonatlichen  Lebens  unausgesetzt  blau  wn4 
auffallend  kalt  war.  Die  Untersuchung  des  Lejchna? 
mes  ergab,  dafs  die  Lungenschlagader  aus  der  linken 
Herzkammer  entsprang,  die,  Aorta  hingegen  aus  der 
rechten.  Der  arteriöse  Kanal  und  das  eiförmige  Loch 
waren  beide  noch  offen,  und  ohne  diesen  Umstand 
würde  kaum  Gemeinschaft  zwischen  den  Sysemen 
der  Aorta  und  der  Lungen  vorhanden  gewesen  seyn* 
und  das  von  den  Hohlvenen  zngeführte  Blut  hätte 
nicht  in  die  Lungen  gelangen  können.  So!  chemnach 
durfte  man  in  diesem  merkwürdigen  Falle  \  diese 
normwidrige  «Gemeinschaft  keineswegs  als  Ursache  der 
Krankheit  ansehen,    sondern  vielmehr   als  ein  Mittel, 
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dessen  sich  die  Natur  ztir,  freilich  ephemeren,  Erhal* 
tung  des  Individuums  bediente. 

In  einem  zu  Wittenberg  im  Jahre  1805  erschiene- 
nen Programm  (Programma  de  morbo  coeruleo)  ist 
eine  ähnliche  Beobachtung  enthalten,  welche  noch  das 
Merkwürdige  hat,  dafs  der  Gegenstand  derselben  neun 
und  zwanzig  Jahr  alt  geworden. 

Man  fand  in  dem  Leichname  das  Herz  dreimal 
größer  und  seine  Wände  dreimal  dicker  als  im  na- 
türlichen Zustande;  dabei  war  es  von  sehr  dichter 
Slructur,  brauner  Farbe,  und  seine  Höhlen  und  Ge- 
fä'fse  waren  mit  schwarzem  und  geronnenem  Blute 
angefüUt.  Die  Klappen  der  Aortenmündnng  waren 
verknöchert,  und  auch  im  linken  Ventrikel  waren 
angehende  Verknöcherungen  sichtbar.  Das  eiförmige 
Loch  und  der  arteriöse  Kanal  waren  noch  offen,  be- 
sonders war  das  erstere  sehr  weit.  Die  Lungenarte- 
rie erschien  verengert,  die  Aorta  hingegen  weiter 
als  gewöhnlich.  Alle  Unterleibseingeweide  war  braun 
von  Farbe. 

Um  die  Geschichte  dieser  Gattung  von  Natur- 
«pielen,  welche  alle  physiologischen  Begriffe  umzu- 
8§©£sen  scheinen,  zu  vervollständigen,  führe  ich  noch 
eine  Beobachtung  Sandifort's    kürzlich  an. 

Ein  Knabe  hatte  während  seines  ersten  Jahres 
einer  guten  Gesundheit  genoflsen,  zu  Anfange  des 
zweiten  aber  alle  "Zufalle  bekommen,  welche  die  trau- 
rigste Krankheit  des  dem  Bhmimiaafe  vorstehenden 
Organes  bezeichnen.  Die  ausführliche  Geschichte  der 
Krankheit  würde  für  diesen 'Ort  zu  weitläuftig.  ?eynf 
daher  nur  so  viel,  dafs  sie  in  dem  zwölfjährigen  Le- 
ben* des  Leidenden i  immer  gefährlicher  wurde,  und 
dafs  er  derselben  , in  diesem  Alter,  alno^viel  später  als 
man  vermufchen  konnte,-  endlich  unterlag.    In  aem 
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Leichname  fand  man  das  eiförmige  Loch  offen,  den 
rechten  Ventrikel  erweitert,  und  die  Aorta  hatte  statt 
ihrer  einfachen  Entstehung  au9  dem  linken  Ventrikel 
eine  doppelte  Mündung  in    beiden  Ventrikeln. 

Abnormitäten,  den  erwähnten  ähnlich,  hat  Ste- 
non  beobachtet,  wie  Bartholin  {in  actis  havnieu- 
sibus)  erzählt;  doch  gehört  der  Embryo,  an  weichem 
diese  Beobachtung  gemacht  worden,  wegen  vieler  an- 
derer Bildungafehier  vielmehr  zu  den  Mifsgeburten. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zusammengenommen 
geht,  wie  auch  schon  Herr  CaiiJiot  angemerkt  hat, 
deutlich  hervor,  daf$  der  Kiankheitszustand ,  welchen 
man  die  blaue  Krankheit  genannt  hat,  viel  häu- 
figer sey,  als  man  bis  vor  kurzem  geglaubt,  clafs  er 
nicht,  wie  einige  Äerzte  behaup'.et  haben,  die  Folge 
einer  scorbuüschen  Cachexle,  sondern  weit  öfter  ein 
Product  der  Mifsbildung  des  Heizens  sey,  welche  zu- 
weilen angeboren  und  zuweilen  erworben  ist,  und 
durch  welche  eine  widernatürliche  Gemeinschaft  zwi- 
schen den  rechten  und  linken  Cavitäten  des  Herzens 
entsteht,  also  der  Uebergring  eines  Theiles  des  venö- 
sen Blutes  in  das  arterielle  System. 

Von  welcher  Beschaffenheit  dieser  widernatür- 
liche Zustand  auch  ist,  es  sey  neinlich  die  verbin- 
dende Oeffnung  in  der  Scheidewand  der  Nebenkam- 
mern oder  der  Ventrikel,  oder  die  Aorta  entstehe 
aus  beiden  Ventrikeln,  oder j  der  arteriöse  Kanal  sey 
offen  geblieben,  oder  endlich  anehrere  dieser  Erschei- 
nungen finden  zusammen  Statt;  immer  .wird  die 
Folge  ungefähr  dieselbe  seyn,  und  die  Krankheit  wird 
mehr  oder  weniger  entwickelt  erscheinen',  je  nach- 
dem die  widernatürlichen  verbindenden  Oeffnungen 
mehr  oder   weniger    zahlreich    oder  weit  sinci,    und 
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daher    eine    grbfsere    oder    geringere    Menge    venöses 
Blut  zu  dem  arteriellen  zutreten  lassen. 

Ich  habe  oben  hinlänglich  gezeigt,  dafs  die  vor- 
züglichsten Erscheinungen  bei  der  blauen  Krankheit 
leicht  zu  erklären  seyen,  nemlich  die  Hautfarbe,  das 
beschwerliche  Athemholen,  Hie  häufigen  Ohnmächten, 
die  Verminderung  der  Lebenswärme,  und  endlich  der 
frühe,  oft  plötzliche  Tod  der  meisten  an  dieser  Krank- 
heit Leidenden. 

Wenn  man  die  Erscheinungen ,   welche  diese  or- 
ganische Krankheit  nach  und  nach  hervorbringt,  mit 
den  raschern  Wirkungen  der  verschiedenen  Asphyxien 
vergleicht,  so  bieet  sich  eine  auffallende  Aehnlichkeit 
dar,    und  eben  so  merkwürdig  ist  die  Analogie  zwi- 
schen unserer  Krankheit  und    dem  Zustande  mancher 
neugebornen  Kinder,  vorzüglich  nach  schweren  Ent- 
bindungen.     Das    Gesicht    solcher    Kinder    ist    mehr 
oder  weniger  blauröthlich,    und  zuweilen  ist  es  auch 
der  ganze  Körper,  welcher  sich  in  solchen  Fällen  im- 
mer kalt  anfühlt.      Auch   bemerke   ich  als  etwas  sehr 
Wichtiges,  und  wovon  ich  durch  die  Erfahrung  über- 
zeugt bin,    dafs   das  beste  Mittel,    solche  Kinder  aus 
diesem  Zustande  von  Scheintod  zu  ziehen,    darin  be- 
stehe,   dafs    man  sie   nahe   an   ein  helles  Feuer  hal- 
te,   und   ihnen    den   Kopf  und   den   übrigen   Körper 
mit    einem    weichen    wohl    erwärmten    Zeuge    reibe. 
Diese  Behandlung,   mit  Beharrlichkeit  fortgesetzt,    ist 
den   Anspritzungen   mit  verschiedenen    Flüssigkeiten, 
deren    sich   die   Geburtshelfer   bedienen,    weit  vorzu- 
ziehen, indem  die  erregende  Wirkung  jenec  Ansprit- 
zungen zu  schwach  ist,   und  die  Flüssigkeit,   welche 
an  sich  kalt  ist,  oder  bald  kalt  wird,  die  ohnehin  nie- 
drige Temperatur  des  Körpers  noch  vermindert,  und 
dahejr  das  Leben  gefährdet,  statt  dafs  dieses  durch  die 
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Von  mir  vorgeschlagenen  sanften,  trockenen 
und  warmen  Firictionen  kräftig  angefacht  wird,  weil 
hier  Erregung  und  Wärme  vereinigt  wirken.  Be- 
dürfte es  hier  noch  eines  fernem  Beweises,  so  würde 
dieser  in  der  Uebereinstimmung  liegen,  welche  man 
zwischen  dem  erwähnten  Zustande  der  Neugeborneti 
und  dem  Zustande  der  Kinder  in  den  eben  angeführ- 
ten Beobachtungen  findet.  Diese  waren  alle  beson- 
ders empfindlich  gegen  Kälte,  und  auch  dem  Gefühle 
Anderer  erschien  der  Körper  widernatürlich  kalt.  — 
Diese  Betrachtangen  liefsen  sich  noch  viel  weiter  aus- 
dehnen, und  könnten  Stoff  zu  einer  wichtigen  Ab- 
handlung geben. 

Ans  den  angeführten  Beispielen  geht  zwar  her- 
vor, dafs  die  unveränderliche  bläuliche  Färbung  der 
Haut  des  Gesichts  und  der  übrigen  Bedeckungen  eine 
Folge  widernatürlicher  Verbindungen  zwischen  den 
Cavitäten  des  Herzens  sey;  aber  nach  anderweitigen 
Thatsachen  darf  ich  diese  Folge  nicht  für  unausbleib- 
lich halten.  Einige  Beobachtungen  scheinen  zu  be- 
weisen, dafs  die  gedachten  Verbindungen  Statt  haben 
können ,  ohne  dafs  eine  merkliche  abnorme  Farbe 
vorhanden  ist,  in  welchem  Falle  jedoch  die  übrigen 
Symptome  der  organischen  Krankheit  unverändert  sind, 
und  daher  nur  in  der  Bestimmung  der  Gattung  von 
Verletzung  ein  Irrthum  möglich  ist. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes,  über  welchen 
sich  noch  viel  sagen  liefse,  bemerke  ich  noch,  dafs 
zu  den  Gelegenheitsursachen  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  jede  bedeutende  Anstrengung  zu  rechnen, 
welche  die  das  eiförmige  Loch  verschliefsende  Mem- 
bran zerreifst,  oder  vielmehr  von  ihrer  Anheftung 
an   die  Ränder  dieses  Loches  lostrennt}    von  dieser 
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Art  ist  der  Fall  des  Knaben,  bei  welchem  die  Krank- 
heit nach  dem  Keuchhusten  erschien. 

Die  Verminderung  der  thierischen  Wärme  bei 
allen  oben  erwähnten  Kranken  ist  eine  Thatsache, 
welche  vielleicht  zur  Aufklärung  der  Entstehung  die- 
ser Wärme  dienen  kann. 

Sollte  man  nicht  die  Annahme  von  der  Fort- 
dauer des  eiförmigen  Loches  bei  Tanchern  zur  Er- 
klärung ihres  Gewerbes  für  eine  Fabel  halten  dürfen? 
Denn  wie  ist  es  zu  begreifen,  dafs  dieses  Loch  von 
der  Geh  rt  an  bis  ins  Alter  fortdauren  sollte,  ohne 
Nachtbeü  für  die  Gesundheit,  welche  gerade  bei  die- 
ser M enschenklasse  vortrefflich  ist?  Sicherlich  erfor- 
dert dieses  physiologische  Problem  eine  genauere  Un- 
tersuchung. 
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Die  Verschliefsung  des  eiförmigen  Loches  im  Fö- 
tus, deren  Abhandlung  sich  natürlich  an  das  Vorher- 
gehende anschliefst,  ist  seltener  als  die  Fortdauer  die- 
ses Loches  bei  Erwachsenen  beobachtet  worden,  und 
zwar  deswegen,  weil  man  todtgeborene  oder  bald 
nach  der  Geburt  verstorbene  Kinder  selten  öffnet 
Uebrigens  müssen  die  Folgen  dieses  widernatürlichen 
Zustandes  noch  schneller  eintreten  und  gefährlicher 
seyn  als   die  Folgen  des  vorhin  Abgehandelten. 

Vieussens  {Tratte  de  lar  structnre  du  coeur$ 
ehap.  VIII,  p.  35.)  erzählt  die  Geschichte  eines  Kin- 
des, welches  äufserlich  wohl  gebildet  war,  aber  von 
seiner  Geburt  an  schwer  athmete,  eine  gehwache  und 
heisere  Stimme  und  stets  kalte  Extremi raten  hatte, 
am  ganzen  Korper  bleifarben  aussah,  und  nur  sechs 
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und  dreifsig  Stunden  lebte.  Man  fand  die  Lungen 
«ehr  aufgeblasen,  ihre  Gefäfse  von  Blute  strotzend, 
die  rechte  Herrkammer  und  die  Lungenarterie  sehr 
erweitert,  von  dem  eiförmigen  Loche  aber  keine 
Spar. 

Bei  diesem  Kinde  konnte  also  das  Blut  nicht  aus 
der  linken  Nebenkammer  unmittelbar  in  die  Rechte 
übergehen,  sondern  mufste  eben  den  Weg  nehmen, 
den  es  bei  Erwachsenen  nimmt.  Da  aber  die  im  un- 
gebornen  Kinde  zusammengedrückte  Lunge  seinem 
Eindringen  ein  fast  unüberwindliches  Hindemifs  ent- 
gegenstellte, so  entstand  hieraus  die  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikels  und  der  Lungenarterie,  die  Ueber- 
füllung  und  Härte  der  Lungen  und  ihrer  Gefäfse, 
ferner  die  Bleifarbe  des  Körpers  vermöge  der  Anfül- 
lung  der  feinsten  Hautveneri  und  des  ganzen  venösen 
Systemes  bis  hin  zu  den  rechten  Cavitäten  des  Her- 
zens, welche  sich  in  die  unzugänglichen  Lungen  nicht 
entleeren  konnten.  Noch  verderblicher  würde  dieser 
widernatürliche  Zustand  geworden  seyn,  wenn  nicht 
der  arteriöse  Kanal  vorhanden  gewesen  wäre,  und 
znm  Theil  die  fehlende  Oefmung  in  der  Scheidewand 
der  Nebenkammern  ersetzt  hätte. 
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Es  würde  mir  leicht  werden,  unter  dieser  Ru- 
brik eine  grofse  Anzahl  von  Beobachtungen  verschie- 
dener Schriftsteller  anzuführen,  welche  in  den  Höhlen 
des  Herzens  oder  im  Herzbeutel  Würmer  gefunden 
zu  haben  behaupten;  aber  alle  diese  Erzählungen 
klingen  mehr  wunderbar  als  wahr,  und  ich  kenne 
keine  ähnliche  Beobachtung  irgend  eines  neuern  Schrift- 
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stellers;  daher  ich  mich  der  Anführung  jener  in  al- 
tern anatomisch -pathologischen  Werken  enthaltenen 
Geschichten  überheben  zu  dürfen   glaube. 

Berüerken  mufs  ich  jedoch,  dafs  man  leicht  Wür- 
mer im  Herzen  finden  wird,  wenn  man  durch  eine 
vorgefafste  Meinung  verleitet,  für  solche  die  weifsen, 
lymphatischen,  cylindrischen  oder  abgeplatteten  After- 
gebilde nimmt,  welche  man  oft  bei  Leichenöffnun- 
gen aus  den  Gefäfsen  zieht,  worin  sie  aus  dem  ge- 
ronnenen Faserstoff  des  Blutes  entstanden  sind,  und 
welche  einigermafsen  den  Spulwürmern  oder  auch 
w^hl  den  platten  Bandwürmern  gleichen»  Leicht 
möglich*  dafs  einige  ältere  Schriftsteller  auf  diese 
Weise  getäuscht  worden,  um  so  mehr,  da  sie  über- 
haupt Vorliebe  für  das  Wunderbare  und  seltener  Ge- 
legenheit hatten,  Leichen  zu  öffnen,  und  solche  ohne 
Vorurtheil  zu  untersuchen. 


Fünfte    Classe. 

.Von  den  Aneurismen   der  Aort*. 

Allgemeine    Bemerkungen. 

In  den  chirurgischen  Nosographien  werden  alle 
Aneurismen  in  zwei  grofse  Klassen  eingetheilt,  in 
Aechte  und  Unächte. 

Wenn  man  achtes  Aneurism  dasjenige  nenn t, 
bei  welchem  man  alle  Häute  der  Arterien  als  erwei- 
tert annimmt,  dasjenige  Aneurism  hingegen  unächt 
oder  begränzt,  bei  welchem  nur  Eine  der  Häute 
zerrissen  ist,  die  übrigen  hingegen  oder  das  Zellge- 
webe erweitert   sind;    so  werden  wohl    die  meisten 
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Äneurismen  der  Aorta  zu  der  ersten  Klasse  gehören. 
Ich  sage  die  meisten;  denn  einige  derselben  nä- 
hern sich  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  den  Un äch- 
ten in  dem  oben  angegebenen  Sinne  ■*).  Ehe  ich  zu 
den  Ursachen,  den  Wirkungen,  den  Zeichen  und  den 
Heilmitteln  der  ächten  Äneurismen  der  Aorta  kom- 
me, mufs  ich  noch  einiges  über  die  Art  von  un- 
ächten  Äneurismen  derselben ,  welche  ich  eben  er* 
wähnt,  anführen. 


Erstes    Capitel. 

Von  den  unächten  Äneurismen  der  Aortt. 

Die  Fälle  in  welchen  man  diese  Art  organischer 
Verletzung  beobachtet,  scheinen  eben  nicht  selten  zu 
seyn,    und  verdienen  um  so  mehr  Aufmerksamkeit, 


')  Die  hier  aufgestellte  Erklärung  von  ächten  und  un- 
äcliten Äneurismen  ist,  -wie  man  sieht,  nicht  ganz  ge- 
nau, und  zwar  weil  man  jetzt  zweifelhaft«  als  je  über 
den  wahren  Sinn  dieser  Benennungen  ist,  besonders 
seitdem  die  Herren  Dubois  und  Dupuytren  der 
Gesellschaft  der  Ecole  de  Medecine  anatomische  Präpa- 
rate vorgelegt  haben,  welche  die  bereits  von  Andern 
aufgestellte  Behauptung  zu  bestätigen  scheinen,  dafs 
nemlich  zuweilen  die  innere  Membran  der  Arterien 
durch  den  Rifs  der  fibrösen  Membran  (tunica  nervea} 
austreten,  und  durch  ihre  Ausdehnung  die  innere  Fläche 
einer  Blutadergeschwulst  bilden  könne.  Jedoch  gestehe 
ich  gern,  es  sey  schwer  zu  glauben,  dafs  die  innere 
Membran  sich  hinlänglich  ausdehnen  könne,  um  ohne 
Zerreifsung  den  innern  Ueberzug  mancher  sehr  be- 
trächtlichen Äneurismen  der  Aorta,  abzugeben. 
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da,  ungeachtet  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  Aneuria- 
xnen  der  Arterien  der  Gliedmaßen,  die  Theorie  die- 
ser letztern  unzulänglich  scheint,  um  die  Entstehung 
der  Aneurysmen  der  Aorta   zu  erklären. 

•  Ehe  ich  aber  in  die  Erörterung  dieses"  Punktes 
eingehe,  halte  ich  es  für  angemessen,  diejenigen  ana- 
tomisch -  pathologischen  Thatsachen  anzuführen,  wel- 
che das  Daseyn  dieser  von  mir  sogenannten  un äch- 
ten Aneurismen  der  Aorta  aufser  Zweifel  setzen. 

Unter  den  modellirten  lanatomisch  -  pathologi- 
schen Stücken  in  dem  Kabinet  der  Pariser  medizini- 
schen Facultät  befinden  sich  zwei,  welche  solche  Krank- 
heiten der  Aorta  darstellen,  die  den  Namen  des  un- 
ächten  Aneurisms  in  vielen  Beziehungen  verdienen. 

Das  Eine  dieser  Stücke  (No.  s6.)  stellt  ein  Herz 
mit  dem  Bogen  der  Aorta  war.  Diese  Arterie  scheint 
von  ihrer  Entstehung  an  bis  zu  Ende  des  Bogens  ei- 
ne nicht  sehr  beträchtliche  Erweiterung  erlitten  zu 
haben';  aber  an  dem  rechts  liegenden  Theile  der 
Convexität  des  Bogens  sieht  man  eine  aneurismatische 
Geschwulst  von  der  Gröfse  eines  Spielballes.  Die 
Wände  dieses  Beutels  sind  von  auteen  weifslich,  aber 
von  innen  ungleich  gefleckt,  grau  und  bläulich;  ihre 
Dkke  beträgt  ungefähr  zwei  Linien.  Die  Oeffnung, 
welche  aus  der  Aorta  in  dieses  Aneurism  führt,  ist 
rund  und  hat  etwa  zehn  Linien  im  Durchmesser; 
ihre  Ränder  sind  glatt,  abgerundet,  und  scheinen  so 
dick  als  die  Wände  der  Aorta  zu  seyn.  Die  Arterie 
seihst  ist  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  als  anderswo, 
bildet  also  nicht  etwa  einen  Sack,  welcher  unmerk- 
lich in  das  Aneurism  übergeht,  sondern  die  Oeffnung 
des  letztern  sieht  wie  ausgeschnitten  aus,  so  dafs  man 
solche,  wenn  sie  etwas  kleiner  und  nahe  an  den  drei 
aus  der  aufsteigenden  Aorta  entspringenden  Arterien 
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Ware,  leicht  für  die  Mündung  einer  vierten  Arterie 
halten  könnte,  wie  in  dem  Fälle,  wo  die  rechte  Sub- 
clavia und  Carotis,  statt  die  arberia  imwminaia  zum 
gemeinschaftlichen  Stamme  zu  haben,  jede  besonders 
aus  der  Aorta  entstehen. 

Das  zweite  dieser  Präparate  (No.  07.)  stellt  ein 
dem  Ersten  ähnliches  Aneurism  dar,  welches  auch 
fast  an  derselben  Stelle  befindlich;  aber  der  Umfang 
desselben  ist  weit  geringer,  nicht  gröfser  als  eine 
Nufs,  und  in  eben  diesem  Verhältnisse  ist  auch  seine 
in  die  Aorta  führende  OefFnung.  Auch  ist  die  Aorta 
nicht  so  erweitert  wie  im  ersten  Falle. 

Merkwürdiger  noch  ist  ein  Fall,  wovon  ich  selbst 
das  Präparat  besitze.  Die  Aorta  erscheint  an  diesem 
ganz  der  Norm  geiitäfs  bis  zur  Vereinigung  des  letz- 
ten Brüstwirbels  mit  dem  ersten  Lendenwirbel,  wo 
die  Arterie  zwar  ihre  natürliche  Weite,  aber  an  ihrer 
hintern,  an  der  Wirbelsäule  liegenden  Wand  eine 
Oeffnung  von  acht  Linien  Länge  und  fünf  Linien 
Breite  hat,  deren  Ränder  glatt  und  abgerundet  sind, 
nnd  welche  zu  einem  aneurismatischen  Beutel  von 
der  Gröfse  einer  Faust  fübrt.  Dieser  Beutel  besteht 
bis  auf  seinen  hintersten  Theil  aus  einer  halb  häuti- 
gen halb  fibrösen  Substanz,  welche  dicker  als  die 
Wände  der  Aorta  ist..  Seine  hinterste  Wand  hinge- 
gen wird  von  dem  letzten  Brustwirbel  und  ersten 
Lendenwirbel  gebildet,  welche  beide  fast  gänzlich  zer- 
stört sind;  die  hieraus  entstehende  Vertiefung  wird 
von  den  zwischen  den  Wirbelsäulen  befindlichen  Li» 
gamenten  und  Knorpeln  in  zwei  Theüe  geschieden, 
da  diese  letztere  unverletzt   geblieben  sind. 

Die  Entstehung  dieser  Gatrnng  von  Geschwülsten 
wird  auf  eine  Art  erklärt,  welche  mir  auf  die  Aneu- 
rismen   der  Aorta  nicht  anwendbar   zu  seyn  scheint. 


goa 


Aneurismen  der  Acu$*. 


Man  sagt  nemlich,  dafs  das  Blut,  indem  es  ins  dÄ 
Arterie  anstritt,  sich  aus  dem  umliegenden  Zellge- 
webe eine  Höhle  bilde,  deren  Wände  aus  dem  zu« 
sammengedrückten  Blättchen  dieses  Gewebes  bestehen. 
Dieses  mag  nun  wohl  bei  den  Aneurismen  der  Glied- 
maßen der  Fall  wirklich  seyn,  da  hier  die  Arterien 
mit  vielem  Zellgewebe  umgeben  sind,  welches  von 
-dem  ausgetretenen  Blute  einen  Druck  erleidet,  dem 
die  Muskeln,  die  umliegenden  Theile  und  die  Haut 
widerstehen,  daher  es  zusammen  und  platt  gedrückt 
werden,  und  sich  zu  einer  Membran  ausbilden  kann. 
Die  Aorta  hingegen  ist  fast  in  ihrem  ganzen  Laufe 
nur  mit  ihrer  hintern  Wand  an  feste  Theile  gelehnt, 
übrigens  aber  frei;  jeder  auf  ihre  Zellbaut  drücken- 
de  Gewalt  findet  also  gar  keinen  Widerstand,  und  et 
müfste  daher  bei  jedem  Risse  in  den  übrigen  Häu- 
ten ,  welcher  nicht  sogleich  den  Tod  zur  Folge  hat, 
eine  aneurismatische  Geschwulst  von  ungeheurem 
Umfange  entstehen.  Dafs  dieses  aber  in  der  Mehr- 
zahl nicht  geschehe,  dafs  beweisen  unter  andern  die 
drei  oben  angeführten  Fälle,  in  welchen  die  Ge- 
schwulst nur  sehr  klein  war. 

Auf  welche  Weise  die  Enlstehungsart  der  nnäch- 
ten  Aneurysmen  der  Aorta  richtiger  zu  erklären  sey, 
das  gestehe  ich  freilich,  nicht  zu  wissen;  indessen 
würde  man  vielleicht  dahin  gelangen,  wenn  mehrere 
Thatsachen  von  der  Art  der  beiden,  welche  ich  gleich 
vortragen  werde,  vorhanden  wären. 

Fünf  und  vierzigste  Beobachtung. 

Ein  Mann  starb  im  Winter  1799  in  der  Charite, 
dessen  Krankheit  ich  nicht  angeben  kann,  weil  ick 
sie  nicht  beobachtet  habe.     Ich  öffnete  den  Leichnam, 
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fand  das  Herz  und  die  Lungen  gesund ,  bemerkte 
aber  am  vordem  Theile  des  Bogen 3  der  Aorta  eine 
ech warzliche  Geschwulst  von  der  Gröfse  einer  Nufs, 
welche  ich  Anfangs  für  eine  angeschwollene  Bron- 
chialdrüse  hielt,  bis  mir  der  Wideretand  auffiel,  den 
die  äufsere  Membran  derselben  dem  Messer  entge- 
genstellte. Bei  genauerer  Untersuchung  fand  ich  nun, 
dafs  es  ein  Beutel  von  fibröser  Struktur  sey,  welcher 
mit  seiner  Grandfläche  fest  an  den  Wänden  der  Aorta 
hing,  und  einigermafsen  in  dieselben  überzugehen 
schien.  Die  äufsere,  fibröse  Membran  dieses  Heu  eis 
oder  Balges  war  etwa  zwei  Linien  dick,  und  enthielt 
eine  dunkelrothe  Substanz,  welche  lockerer  als  Talg 
war,  und  den  in  Pulsadergeschwülsten  befindlichen 
altern  Blutklumpen  ziemlich  glich. 

Ich  vermuthete  demnach  eine  aus  diesem  Beu- 
tel in  die  Aorta  gehende  OefFnung,  suchte  sie  aber 
vergebens,  und  fand  blofs  die  äufsere  Lage  der  Aor- 
tenwände in  dieser  Gegend  zerstört,  und  diese  da- 
her weit  dünner  als  in  allen  übrigen  Punkten.  Auch 
von  der  Aorta  aus,  welche  ich  der  Länge  nach  auf- 
schnitt, zeigte  sich  keine  OefFoung,  sondern  da,  wo 
die  Grundfläche  der  Geschwulst  anlag,  ein  ins  Graue 
und  Blaue  spielender  Fleck. 

Um  die  Aorta  an  diesem  Subjecte  weiter  unter- 
suchen zu  können,  machte  ich  sie  von  der  Brust  an 
bis  in  den  Unterleib  überall  los,  und  fand  zu  mei- 
ner Verwunderung  über  dem  Stamme  der  arberia 
cosiiaca  eine  Geschwulst,  welche  der  erst  beschriebe- 
nen in    allem   gleich,  nui   etwas  kleiner  war. 

Bereits  im  Jahre  .178^  fand  ich  bei  der  Section 
eines  sehr  alten  Subjects,  welche  ich  in  anderer  Hin- 
sicht unternahm,  an  der  Aorta  im  Unterleibe  zwei 
o.der    drei    der    vorhin    beschriebenen    ähnliche    Ge- 
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schwulste.  Die  arber ia  iliaca  communis  jeder  Seite 
zeigte  ebenfalls  eine  oder  zwei  solcher  Geschwülste, 
welche  ich  aber  nicht  untersuchte,  und  daher  ihre 
Aehnlichkeit  mit  den  hier  abgehandelten  nicht  behaup- 
ten kann. 

Ich  weifs  nicht,  ob  mehrere  solche  Fälle  auch 
von  andern  Aerzten  beobachtet  worden  sind;  wäre 
dieses,  so  wüTde  eich  dadurch  allerdings  eine  leichte 
und  genügende  Erklärung  des  Ursprunges  der  Aneu- 
rismen der  Aorta  herleiten  lassen.  Es  ist  nemlich 
einleuchtend,  dafs  die  in  der  fünf  und  vierzigsten 
Beobachtung  bezeichneten  Geschwülste,  welche  bereits 
die  Aortenwände  angegriffen  und  ihre  Farbe  verän- 
dert hatten,  bei  längerem  Leben  des  Snbjects  die  Ar- 
terie endlich  durchbrochen  haben  würden;  alsdann 
würden  diese  Geschwülste  durch  den  mehr  oder  min- 
der freien Einflufs  des  Blutes  blutige  Geschwülste 
geworden  seyn,  deren  Umfang  durch  Ausdehnung  des 
fibrösen  Sackes  zugenommen  haben  würde.  Diese 
Geschwülste  scheinen  mir  daher  mit  den  unächten 
Aneurismen  bis  auf  den  Umstand  übereinzustimmen, 
dafs  bei  diesen  die  Gemeinschaft  mit  der  Arterie  be- 
reits vorhanden,  welche  bei  jenen  erst  durch  längere 
Dauer  entstanden  seyn  würde,  und  die  Entwicklung 
der  unächten  Aneurismen  würde  also,  wenn  meine 
Beobachtungen  durch  mehrere  ähnliche  bestätigt  wer- 
den sollten,  ganz  anders  als  bisher  geschehen  ist  zu 
erklären  seyn.  Statt  dafs  man  bisher  eine  Erweite- 
rung Einer  oder  särnmtlicher  Arterienhäute,  also  eine 
Bildung  der  Aneurismen  von  innen  nach  aufsen  an- 
genommenhat, würden  solche  umgekehrt  von  aufsen 
nach  innen  entstehen,  und  zwar  durch  eine  Art  von 
Anfressung,  Verzehrung,  oder  wenn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf,    Ertödtung  der  Häute,    und  der  aneu- 
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rismatische  Sack  würde  nicht  aus  einer  oder  mehreren 
Arterienhäuten,  sondern  aus  einer  fibrösen,  den  Ar- 
terienhäuten fremden  Membran  bestehen.  Nur  bliebe 
noch  zu  erklären,  auf  welche  Art  jene  Geschwülste, 
welche  den  Aneurismen  vorangehen,  entstehen  und 
sich  entwickeln,  und  wodurch  weiterhin  die  Arterien- 
häute verzehrt  werden,  und  jener  graue,  begranzte, 
gleichsam  sphacelirte  Fleck  auf  der  iimern  Membran 
entstehe,  ob  etwa  durch  eine  uns  unbekannte  chemi- 
sche Einwirkung,  eine  Schärfe  u.  s.  w. 

Artikel    II. 

Von  dem  ächten  Aneurism  der  Aorta* 

§.     1. 
Allgemeine  Bemerkungen. 

Vergleicht  man  den  Umfang,  welchen  die  achten 
Aneurismen  der  Aorta  meistens  erlangen ,  mit  dem 
weit  geringern  Umfange,  welchen  eben  diese  Ge- 
schwülste an  den  Arterien  der  Gliedmaßen  nicht 
überschreiten  können,  so  ist  man  versucht,  dieses 
einer  gröfsern  Dehnbarkeit  der  Aortenhäute  zuzuschrei- 
ben, wodurch  sie  der  Zerreißung  länger  widerstehen. 
Zieht  man  indessen  das  Verhäitnifs  in  Erwägung,  in 
welchem  der  Durchmesser  der  Aorta  mit  dem  Durch- 
messer anderer,  den  Aneurismen  ausgesetzten  Arte- 
rien, wie  z.  B.  der  Poplitaea  steht,  so  findet  man, 
dafs  jener  gröfsere  Umfang  der  Aneurismen  der  Aorta 
nur  diesem  Verhältnisse  gemäfs  sey,  die  Wände  die- 
ser Arterie  also  nicht  stärker  als  die  Wände  der  übri- 
gen Arterien  ausgedehnt  werden  können,  wenn  die 
characteristische  Beschaffenheit  eines  ächten  Aneurisms, 
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nemlich  die  Unverletztheit  aller  Häute ,    nicht  verlo- 
ren gehen  soll. 

Auch  scheinen  die  ächten  An  eur  Ismen  der  Aorta 
denselben  Verlauf  wie  an  den  übrigen  Arterien  zu 
machen;  nur  in  Ansehung  der  Ausgänge  findet  die- 
jenige Verschiedenheit  Statt,  welche  aus  den  verschie- 
denen Verhältnissen  der  Aorta  und  der  übrigen  Ar- 
terien zu  ihren  umgebenden  Theilen  fliefst.  Wenn 
neinlich  ein  achtes  Aneurism  in  irgend  einer  Arterie 
die  Häute  derselben  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ausgedehnt  hat,  fo  reifsen  solche,  und  es  würde  eine 
schnell  tödliche  Verblutung  erfolgen,  wenn  nicht  das 
zunächst  liegende  Zellgewebe  und  die  benachbarten 
Theile  sich  dem  Blutergusse  entgegensetzten,  und  eine 
neue  Höhle  für  das  bereits  ergossene  Blut  bildeten. 
Nun  verläuft  zwar  bey  dem  ächten  Aneurism  der 
Aorta  bis  zur  Zerreifsung  der  durch  Ausdehnung 
höchst  verdünnten  Wände  alles  auf  dieselbe  Weise; 
sobald  diese  aber  eintritt,  so  findet  das  sich  ergiefsende 
Blut  in  den  grofsen  Cavitäten,  durch  welche  die  Aorta 
geht,  keinen  Widerstand  in  den  nahe  liegenden  Thei- 
len und  dem  Zellgewebe,  wie  bey  den  ächten  Aneu- 
rismen der  Arterien  der  Gliedmafsen,  und  es  kann 
daher  auch  nicht,  wie  bei  diesen,  das  sogenannte 
consecutive  un ächte  Aneurism  entstehen,  sondern 
der  Tod  mufs  unvermeidlich  und  augenblicklich  er- 
folgen. Hätte  die  Aorta  in  ihrer  Nähe  eine  hinläng- 
liche Masse  von  Zellgewebe,  Muskeln  und  Hautbe- 
deckung, so  würde  die  Zerreifsung  eines  ächten  Aneu- 
risms  derselben  nur  in  so  fern  gefährlicher  seyn,  als 
derselbe  Zufall  z.  B.  an  der  arter ia  poplitaea,  als  sich 
wegen  des  gröfsern  Durchmessers  der  Aorta  und  ihrer 
$ähe  zum  Centralorgan  des  Blutumlaufes  mehr  Blut 
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in  die  neue  Höhle  ergiefsen  würde,  und  als  hier  jede 
operative  Hülfe  unmöglich  ist. 

§.    a.   • 

Von  den  Ursachen  der    Aneurismen  der  Aorta. 

Ohne  Rücksicht  auf  die  eben  erwähnte  Analogie 
zwischen  den  achten  Aneurismen  der  Aorta  und  der 
übrigen  Arterien,  müssen  uns  hier  nur  die  Ursachen 
der  erstem  beschäftigen,  und  diese  können  in  zwei 
Hauptklassen  gebracht  werden. 

Die  erste  Hauptklasse  enthält  alles,  was  eine  Un- 
ordnung im  Blutumlaufe  veranlafst;  dahin  gehören 
erstens  die  Vermehrung  der  treibenden  Kraft  des 
Härtens,  und  zweitens  aile  Hindernisse  im  Fort- 
gange des  Blutes,  welche  unterhalb  der  erweiterten 
Steile  liegen. 

In  die  zweite  Hauptklasse  kömmt  alles,  was  eina 
Schwächung  oder  Ausartung  irgend  einer  Stelle  in  den 
Häuten  des  Gefäfses  verursacht  oder  begünstigt.  Hie- 
her gehören  heftige  Anstrengungen,  Schläge  auf  die 
äußere  Brust,  und  die  Verletzung  irgend  eines  Krank- 
heitsstoffes.  Was  diese  letztere  betriff i,  so  möchte  ich 
die  psori^he,  herpetische  und  rheumatische  Materie 
hieaer  rechnen,  (weniger  gewifs  bin  ich  in  Ansehung 
der  syphilitischen  und  scrophulösen  Materie),  und  im 
Allgemeinen  darunter  jene  Schärfe  verstehen,  deren 
Natur  wir  wahrscheinlich  nie  Kennen  Jemen  werden  *) 


*)  Ich  weifs  wohl,  dafs  diese  Behauptung  der  Meinung  vie- 
ler Aerzte,  besonders  unter  den  Neuern  und  denen, 
welche  man  Solidarpathologeu  nennt,  entgegen  sey. 
Eine  nähere  Erörterung  hierüber  würde  mich  von  dem 
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Sobald  ein  solcher  Stoff  eine  kleinere  oder  gröfsere 
Stelle  der  Aortenhäute  ergreift,  so  wird  dadurch  die 
Lebenskraft  derselben  krankhaft  verändert,  vermindert 
oder  gar  vernichtet,  und  es  erwächst  hieraus  die  in 
Rede  stehende  Krankheit. 

Nunmehr  werde  ich  jede  dieser  Ursachen  beson- 
ders untersuchen,  und  zugleich  mehrere  Thatsachen 
anführen,  welche  auch  über  die  Zeichen,  die  Wir- 
kungen und  Ausgänge  der  Krankheit  Licht  verbrei- 
ten werden. 

Die  vermehrte  Muskelkraft  des  Herzens  hebt  das 
nothige  Gleichgewicht  von  Kraft  und  Widerstand  zwi- 
achen  diesem  Organ  und  der  Aorta  auf,  und  treibt 
das  Blut  in  diese  letztere  mit  zu  grofsem  Ungestüm  J 
unvermerkt  weichen  die  Aortenwände  diesem  Antrie- 
be, und  werden,  durch  dessen  6tete  Einwirkung  aus- 
gedehnt. 

Hier  mache  ich  beiläufig  anf  eine  Thatsache  auf- 
merksam, welche  von  den  Beobachtern  niclft  hinläng- 
lich angeregt  worden,  ich  meine  den  eigenthütnlichen 
Zustand,  in  welchem  man  oft  die  convexe  oder  obere 
Seite  des  Bogens  der  Aorta  in  Leichnamen  findet.    Es 


Hauptgegenstande  zu  -weit  abführen;  aber  ich  gestehe 
mit  der  gröfsten  Freimüthigkeit,  dafs  ich  zwar  in  mei- 
nen Vorträgen  aber  die  medizinische  Praxis  weder  der 
Solidar-,  noch  der  Humoraipathologie  ausschliefslich 
gehuldigt  habe,  aber  durch  Beobachtung,  und  ich  mochte 
sagen,  unwillkührlichcn  Antrieb,  unendlich  oft  dahin 
geleitet  worden  sey,  eine  Schärfe,  welche  den  Theil 
oder  den  Punkt,  worauf  sie  sich  wirft,  völlig  verzehrt, 
als  einen  Krankheitsstoff  anzunehmen,  dessen  mächtiger 
undt  rascher  Einwirkung  die  lebenden  festen  Theile  oft 
unterliegen,  und  welcher  die  Wirkung  eines  uns  ewig 
xjn bekannten  chemisch  vitalen  Prozesses  ist. 
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ist  nemlich  an  dieser  Stelle  eine  längliche  und  sanft 
gewölbte  Erhöhung,  durch  welche  der  normale  Durch- 
messer der  Arterie  bald  mehr  bald  weniger  vergr  fsert 
wird.  Die  Wände  der  Aorta  sind  übrigens  vollkom- 
men gesund,  und  diese  Erweiterung  ist  kein  Aneu- 
rism,  und  würde  es  auch  nie  geworden  seyn;  auch 
ist  keines  der  Subjecte,  an  welchen  man  sie  gefun- 
den, an  Aneurismen  in  andern  Theilen  gestorben» 
Man  findet  diese  Erscheinung  in  Leichnamen  von  je- 
dem Alter  und  Geschlecht,  doch  häufiger  bei  Män- 
nern, und  man  hat  für  dieselbe  nie  eine  andere  Ver- 
anlassung auffanden  können,  al&  einen  Fontrieb  de9 
Blutes  durch  das  Herz,  welcher  stärker  als  rtr  Wi- 
derstand ist.  Was  die  Ursache  dieses  heftjgern  Fort- 
triebes  betrifft,  so  liegt  solche  wohl  in  dt-n  Gemüths- 
bewegungen,  den  Leidenschaften  und  alten  Anstren- 
gungen der  Muskelkraft  ,  welche  im  Leben  so  oft, 
wenn  auch  nur  vorübergehend,  die  Thätigkeit  dea 
Herzens  vermehren. 

Ich  kehre  zu  den  Aneurismen  zurück,  und  gebe 
eine  Beobachtung  eines  ächten  Anearisms  der  Aorta, 
dessen  Entstehung,  wenigstens  gröfsentheils,  dem  er- 
wähnten Momente  zugeschrieben  werden  muCs. 

Sechs  und   vierzigste  Beobachtung. 

Ein  Möbelbohner  von  acht  und  vierzig  Jahren 
fühlte  seit  drei  Monaten  Beschwerde  beim  Athemho- 
len,  und  schrieb  dieses  einem  Catarrh  zu,  welchen  er 
damals  hatte.  Während  dieser  Zeit  liefs  er  einmal 
zur  Ader;  aber  ohne  Erleichterung,  Ein  Schmerz, 
welchen  er  innerlich  zwischen  beiden  Schultern  em- 
pfand, veranlafste  ihn  zu  dem  Versuche,  sich  durch 
Ruhe  Linderung  zu  verschaffen ;  er  verliefs  seine  Ar- 
beit, wurde  jedoch  bald  durch  die  Heftigkeit  des  Ue- 
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bels  gezwangen,  ©ich  in  das  Hospital  der  Innern  K1U 
nik  zu  begeben. 

Zu  dieser  Zeit  bestanden  die  vorzüglichsten  Er- 
scheinungen in  Gedunsenheit  des  Gesichtes,  welche 
an  der  rechten  Seite  am  merklichsten  war,  in  blau« 
yother  Gesichtsfarbe,  Erhöhung  der  linken  Seite  des 
Brustkastens,  Geschwulst  der  Extremitäten,  und  einer 
sehr  grofsen  Beschwerde  des  Athemholens,  welches 
mühvara  und  häufig,  kurz  und  pfeifend  war,  so  dafs 
die  Einathmungen  immer  unvollkommen  schienen. 
Wenn  man  an  den  Brustkasten  anschlug,  so  gab  der 
mittlere  und  obere  Theil  der  linken  Seite  keinen  Ton 
zurück;  legte  man  die  Hand  auf  die  Gegend  des 
Herzens  oder  etwas  höher  hinauf,  so  fühUe  man  ein 
Rauschen,  wie,  wenn  man  die  Hand  auf  die  Brust 
eines  vor  dem  Tode  Röchelnden,  legt.  Der  Kranke 
konnte  nicht  liegen,  und  hatte  keinen  Augenblick 
Ruhe. 

Diese  Symptome  gaben  die  Gegenwart  eines  Aneu- 
risms  der  Aorta  zu  erkennen,  welches  schon  so  weit 
gediehen  war,  dafs  es  das  Leben  des  Kranken  jeden 
Augenblick  in  Gefahr  setzte. 

Am  andern  Morgen  nach  der  Aufnahme  war  der 
Zustand  noch  trauriger;  der  Krsnke  brachte  den  Tag 
sitzend,  und  ganz  vorn  übergebeugt  zu,  und  starb  am 
Abend  in  einem  Anfalle  von  Erstickung. 

Bei  der  LeichenöfFnung  fand  man  die  Brust  und 
den  Hals  ödematös;  die  rechte  Brusthöhle  enthielt 
ungefähr  ein  Pfund  Feuchtigkeit,  die  linke  halb  so 
viel.  Die  rechte  Lunge  war  ödematös,  die  link  k'ein 
und  in  den  obern  Theil  ihrer  Höhle  zusammenge- 
drückt.    Der  Herzbeutel  enthielt  etwas  Wasser. 

Die  rechte  Nebenkammer  des  Herzens  war  merk- 
lich   erweitert    und    voll    Blut;    der    Ventrikel  dieser 
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Seite  kleiner  als  gewöhnlich;  am  linken,  welcher 
nicht  erweitert  war,  fand  man  ungewöhnlich  dicke 
und  starke  Wände. 

Diese  Stärke  des  linken  Ventrikels  bei  der  Ab- 
wesenheit aller  Erweiterung,  ei  klärt  die  zunächst  ge- 
fundene Erweiterung  am  Bogen  der  Aorta;  der  sehr 
starke  Ventrikel  hatte  nemlich  den  Btntstrom  mit 
einer  Gewalt  nach  dieser  Stelle  getrieben,  welcher  sie 
nicht  widerstehen  konnte.  Wir  sehen  also  hier  ein 
Aneurism  der  Aorta  von  vermehrter  Muskelkraft  des 
Herzens,  so  dafs  die  Kraft  den  Widerstand  überwand. 

Am  Bogen  der  Aorta  also  fand  sich  ein  sehr  be- 
deutendes Aneurism ,  welche  mit  der  Luftröhre  ver- 
wachsen war,  und  sie  dergestalt  zusammendrückte, 
dafs  ihre  Ringe  vorn  ganz  platt  waren.  An  der  Stelle 
dieser  Verwachsung  war  der  Sack  des  Aneurisms  so 
dünn,  dafs  eir  bei  jedem  Versuche  ihn  abzulösen  ein- 
rifs.  Es  schien  fast,  als  wenn  hier  von  der  Hinter- 
seite der  Arterie  nichts  mehr  übrig,  und  an  die  Stelle 
derselben  solche  Lagen  von  Blutfaserstoff  getreten  wä- 
ren, weiche  sich  nach  und  nach  an  die  innern  Wände 
der  Pulsadergeschwülste  anzulegen  pflegten.  Wäre 
daher  der  Kranke  nicht  durch  Erstickung  gestorben, 
«o  würde  die  Zerreifsang  des  Aneurisms  seinem  Le- 
ben bald  durch  einen  Blutsturz  aus  der  Luftröhre  ein 
Ende  gemacht  haben. 

Das  Blut  konnte  bei  diesem  Menschen  nur  mit 
Mühe  in  die  Lungenarterie  eindringen,  welche  an  der 
Stelle  ihres  Ursprunges  durch  jenes  Aneurism  ge- 
drückt wurde,  und  hieraus,  wie  aus  dem  starken  Zu- 
flüsse des  Blutes  durch  die  Hohlvenen,  entstand  die 
Ueberfüllung  der  rechten  Gavitäten  mit  Blut.  Wie- 
derum hinderte  und  verspätete  diese  Ueberfüllung 
die  Rückkehr  des  Blutes  zum  Herzen,    and  mufste 
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solchergestalt  den  Blutumlauf  in  Unordnung  bringen. 
Wurde  aber  das  Blut  zurückzutreten  gezwungen,  so 
fand  es  in  den  Hauptstämmen  der  Aorta,  und  be- 
sonders in  ihrem  Bogen  einen  fast  unüberwindlichen 
Widerstand,  woraus  ein  mächtiger  Seitendruck  gegen 
die  Wände  der  Arterien  und  aus  mechanischen  Grün« 
den  eine  Erweiterung   derselben  entstand. 

Ich  habe  oben  in  die  erste  Klasse  der  Ursachen 
des  Aneurisms  die  Hindernisse  gesetzt,,  welche  sich 
unterhalb  der  erweiterten  Stelle  dem  Fortgange  des 
Blutes  entgegensetzen.  Das  nun,  was  ich  so  eben 
von  der  verhinderten  Rückkehr  des  Blutes  zum  Her- 
Ken  und  dem  dadurch  verursachten  Rückflusse  gesagt 
habe,  enthält  bereits  die  Erklärung,  wie  durch  das 
Daseyn  der  erwähnten  Hindernisse,  Erweiterungen 
entstehen.  Immer  wird  in  solchem  Falle  eine  Art 
von  Kampf  zwischen  der  aus  dem  Herzen  kommen- 
den Blutsäule  und  dem  in  die  grofsen  Gefäfse  zurück- 
tretenden Blute  entstehen,  welcher  durch  Seitendruck 
die  schwächste  Stelle  der  Aortenwände  zum  Nachge- 
ben zwingt,  sie  also  erweitert.  Natürlich  mufs  hier- 
bei das  Herz  stark  genug  seyn,  um  seinerseits  der 
Rückwirkung  zu  widerstehen  ,  weil  sonst  das  Herz  und 
nicht  die  Aorta,  der  Sitz  des  Aneurisms  werden  würde. 

Uebrigens  sind  die  Hindernisse,  welche  sich  dem 
Blutumlaufe  entgegenstellen  können,  äufserst  zahlreich; 
denn  aufser  den  in  den  Stämmen  und  Aesten  der 
grofsen  Gefäfse  sich  bildenden  Hindernissen  verdienen 
auch  die  Stockungen  beachtet  zu  werden,  welche  in 
den  Herzgefäfsen  entstehen ,  durch  den  Druck  der 
Fettigkeit  und  der  Geschwülste,  durch  Krämpfe  und 
durch  Oedem,  welches  letztere  zwar  meistens  auch 
Folge  des  gehemmten  Blutumlaufes  ist,  zuweilen  aber 
auch  dessen  Ursache  seyn  kann. 
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In  die  zweite  Klasse  der  Ursachen  achter  Aneu- 
rysmen der  Aorta  habe  ich  oben  dasjenige  gebracht, 
was  Schwächung  oder  Ausartung  in  einer  Stelle  der 
Arterien  bewirken  kann;  nemlich  große  Anstrengun- 
gen, Schläge  auf  die  aufsere  Brust,  heftiges  Husten, 
Versetzung  eines  KxankheitsstofFes  oder  einer  eigen- 
tümlichen Schärfe  auf  die  Wände  der  Aorta,  u.  s.  w^ 

Sieben  und   vierzigste  Beobachtung. 

Ein  Steinsäger  von  stehen  und  vierzig  Jahren  und 
von  einer  starken  Constitution  trug  einen  mit  unge- 
fähr siebenzig  Pfand  berufenen  Tragekorb,  und  stürz- 
te, als  er  einem  vorbeifahrenden  * Vagen  ausweichen 
wollte,  rücklings  über;  eF  fiel  jedoch  nicht  ganz  zur 
Erde,  sondern  erhielt  sich  eine  Zeit  lang  in  einer  ge- 
zwungenen Stellung  auf  die  eine  Hand  gestützt,  bis 
er  Hülfe  bekam  Er  setzte  hierauf  seine  gewöhn- 
lichen Arbeiten  nach  vier  Tage  lang  fort,  und  fühlte 
da  n  em  etwas  Beschwerde  des  Atkemholens ,  wozu 
sich  ein  Klopfen  am  obern  rechten  Theile  des  Brust- 
beinen gesellte,  so  d&fs  er  am  i8ten  July  ißoo  ins 
Hospital  kam,  acht  Tage  nach  jenem  Unfälle,  welcher 
die  Krankheit  veranlafst  zu  haben  schien. 

Man  sah  an  dem  obern  rechten  Theile  des  Brust- 
beines eine  nicht  sehr  erhabene  Geschwulst,  deren 
Haut  natürlich  gefävbt  war,  in  welcher  man  aber  dem 
Pulse  gleichzeitige  Pnlsationen  fühlte,  ja  sogar  sah. 
Sie  hatte  ungefähr  drei  Zoll  Länge  und  zwei  Zoll 
Breite.  Das  Athemholen  war  sehr  beschwerlich.  Die 
Diagnosis  entschied  für  ein  Aneurism  der  Aorta.  Man 
liefs  zur  Ader,  und  erleichterte  dadurch  den  Kranken 
vorübergehend.    Am  zehnten  Tage  der  Krankheit  be- 
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klagte  er  sich  über  Schmerzen  in  den  Schultern  tmd 
Einschlafen  des  Armes  der  rechten  Seite. 

Ein  am  eilften  Tage  vorgenommener  Aderlafa 
machte  das  Athemholln  freier.  In  der  darauf  folgen- 
den Nacht  entstand,  der  Aussage  des  Kranken  zufol- 
ge, in  der  linken  Achselhöhle  und  an  dieser  Seite 
der  Brust  eine  sehr  grofse  Geschwulst,  welche  äuf3er- 
lirb  hervorragte,  und  nach  innen  auf  die  Lunge 
drückte.  Er  glaubte  den  Uebergang  einer  Flüssigkeit 
aus  der  rechten  Geschwulst  in  die  linke,  und  zu  glei- 
cher Zeit  heft'ge  Beängstigung  und  Ohnmacht  gefühlt 
zu,  haben  Diese  Zufälle  sollten  sich  bald  verloren 
haben,  und  darauf  die  Geschwulst  verschwunden  seynf 
von  welcher  man  jetzt  auch  keine  Spur  mehr  sah. 
Es  bleibt  die  Frage,  ob  man  diese  ganze  Erzählung 
des  Kranken  für  wahr  oder  für  eine  blofse  Einbil- 
dung halten  müsse. 

Am  dreizehnten  Tage  hatte  die  Schwerathmig- 
keit  abgenommen,  der  Schmerz  in  der  Schulter  aber 
zugenommen. 

Ich  habe  diese  Beobachtung  nicht  weiter  verfol- 
gen können,  da  der  Kranke  am  23sten  August,  dem 
neunzehnten  Tage  der  Krankheit  das  Hospital  ver- 
liefg,  weil  das  Uebei  bis  dahin  nicht  zugenommen 
hatte.  Dieses  bedaure  ich,  da  der  Fall  viel  Interes- 
sau  es  hatte.  Erstens  ist  die  Geschwindigkeit  merk- 
würdig, mit  welcher  sich  die  Geschwulst  nach  aufsen 
entwickelte,  welches  sonst  erst  spater  zu  geschehen 
pflegte;  die  zweite  wichtige  Erscheinung  ist  das  Ein- 
schlafen und  der  Schmerz  in  dem  rechten  Arme, 
wahrscheinlich  eine  Folge  des  Druckes  der  Pulsader- 
geschwulst auf  die  .Nerven.  Der  Schmerz  war  hier 
sehr  mäfsig,  weil  das  Aneurism  keine  sonderlich© 
Gröfse  erreicht  hatte;    wo  es  diese  aber  erlangt,    da 
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«ind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  und  e3  treten  selbst 
vollkommene  Paralysen  ein,  gegen  welche  jedes  Heil- 
verfahren ohne  Erfolg  bleibt,  weil  man  die  Ursache 
nicht  heben  kann.  Diese  Schmerzen  und  Lähmun- 
gen entstehen  eben  so  wie  die  ähnlichen  Erscheinun- 
gen an  den  untern  Extremitäten  durch  Scirrhus  der 
Gebährmutter  oder  der  Ovarien,  und  von  lymphati- 
fichen  und  anderen  Geschwülsten  im  Unterleibe. 

Die  acuter,  und  chronischen  Leiden  der  Lungen 
scheinen  bedeutenden  EinHufs  auf  die  Entstehung  der 
Aneurismen  der  Aorta  zu  haben,  entweder  dadurch, 
dafs  der  kleine  Blutumlauf  schwierig  und  langsam 
von  Statten  geht,  und  so  Stockungen  im  Gefäfssyste- 
me  entstehen,  oder  dadurch,  dafs  die  Aorta  unmit- 
telbar an  den  Leiden  der  übrigen  Brustein ge weide 
Theil  nimmt,  wodurch  ihre  Häute  geschwächt  wer- 
den. Die  Beobachtungen  dieser  Art  sind  so  häufig, 
dafs  ich  keine  Beispiele  davon  anführe. 

Dafs  die  psorische,  herpetische,  scorbutische,  ve- 
nerische und  jede  diesen  ähnliche  Schärfe,  wenn  auch 
nicht  geradezu  Aneurismen  erzeuge,  doch  die  Anlage 
dazu  geben  könne,  dieses  zu  glauben  berechtigen  uns 
mehrere  Beobachtungen.  Endlich  möchte  man  sich 
in  einigen,  freilich  seltenen,  Fällen  geneigt  fühlen, 
eine  allgemeine,  wenn  ich  so  sagen  darf,  diabhesis 
aneurismätica  anzunehmen.  Ich  erinnere  mich  des 
folgenden  Falles  dieser  Art. 

Acht  und  vierzigste  Beobachtung. 

Als  ich  1786  den  Leichnam  eines  mehr  als  acht- 
zigjährigen Mannes  (zum  Behufe  der  splanchnolo- 
gischen  Vorlesungen  des  Professors  der  Anatomie  bei 
der  vormaligen  medizinischen  Facultät)  secirte,  erin- 
nere  ich  mich,    zwei   oder  drei  Aneurismen  an  der 
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Aorta  im  Unterleibe  gefangen  zu  haben,  deren  jedes 
etwa  die  Gröfse  einer  Nufs  hatre.  An  jeder  arteria 
iliaca  communis  und  arteria  iliaca  interna  war  eben- 
falls eine  aneurism  arische  Erweiterung  vorhanden, 
und  bei  weiterer  Nachforschung  würde  ich  wahrschein- 
lich noch  mehrere  Erweiterungen  gefunden  haben. 

Mein  verstorbener  Freund  und  College  Leclerc 
erzählte  mir,  dafe  er  (1806)  an  demselben  Körper  ein 
Aneurism  an  der  arteria  carotis  communis  und  ein 
anderes  an  der  arteria  radialis  beobachtet  habe. 

An  den  Arterien  der  Gliedmafsen  sind  ebenfallf 
mehrfache  Aneurismen  beobachtet  worden. 

Neun  und  vierzigste  Beobachtung. 

Eben  jetzt  habe  ich  ein  Präparat  vor  mir,  an  wel- 
chem das  Herz  die  normale  Gröfse  zu  haben  scheint, 
die  Aorta  ist  da  ,  wo  sie  vom  Herzen  abgeht ,  eben- 
falls normal,  aber  an  der  vordem  Seite  des  höchsten 
Punktes  ihres  Convexität  hat  sie  ein  mehr  als  faust- 
grofses  Aneurism,  dessen  Grundfläche  ungefähr  af 
Zoll  ist.  Diesseits  der  Geschwulst  vom  Herzen  aus 
ist  die  Arterie  schon  e*was  erweitert,  jenseits  dersel- 
ben aber  ein  wenig  verengert.  Zwölf  bis  fünfzehn 
Linien  Weiterhin  befindet  sich  an  der  hinteren  Fläche 
der  Aorta  ein  zweites  viel  kleineres  Aneurism,  von 
der  Gröfse  und  Form   einer  kleiner  Niere. 

Im  Jahre  1Q02  habe  ich  eine  ähnliche  Beobach- 
tung gemacht,  deren  nähere  Umstände  folgende  sind. 

Fünfzigste    Beobachtung. 

Einer  der  Köche  des  Kaisers,  acht  und  dreifsig 
bis  vierzig  Jahre  alt,  von  einem  Sanguinischen  und 
heftigen  Temperamente,  empfand  seit  geraumer  Zeit 
ein  dumpfes  Klopfen  in  der  Oberbauchgegend,    be« 
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«chwertes  Athemholen  und  Nierenschmerzen.  Er 
schrieb  alles  dieses  einem   Kheümatisin  zu 

Er  bekam  bald  darauf  eine  hydracele  tunicae  va- 
ginalis, welche  mein  College  Boy  er  operirte  und 
heilte. 

Hierauf  genofs  er  viercehn  Tage  hindurch  einer 
anscheinend  guten  Gesundheit,  starb  aber  plötzlich 
als  er  nach  dem  heimlichen  Gemache  gehen  wollte. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  ich  in  der  ßruaf» 
und  zwar  in  deren  rechten  Höhle,  eine  rothe  aus  ge- 
ronnenem Blute  bestehende  Masse,  welche  in  einer 
gelblichen  Feuchtigkeit  schwamm.  Beide  zusammen 
mochten  sechs  Pfund  wiegen.  Das  Herz  war  in  na- 
türlichem Zustande,  aber  an  dem  Bogen  der  Aorta 
befand  eich  ein  Aneurism  von  seltener  Gröfse.  Der 
Anfang  der  herabsteigenden  Aorta  war  ebenfalls  noch 
erweitert,  dann  stieg  sie  verengert  durch  das  Zwerch- 
fell, erweiterte  sich  hierauf  wieder,  und  bildete  ein 
Aneurism  von  gröfserm  Umfange  als  das  erste.  Der 
Ort  dieses  Aneurisms  war  über  dem  Ursprünge  der 
arktria  coeliaca^  und  es  hatte  den  mittlem  flechsig- 
ten  Theii  des  Zwerchfelles  so  in  die  Höhe  gedrückt, 
dals  dieser  ihm  gleichsam  zur  Hülle  diente,  zugleich 
aber  durch  dasselbe  abgerieben  und  zerrissen  war* 
Es  waren  zwei  solche  Risse  zugegen,  durch  welche 
sich  das  Blut  plötzlich  in  die  rechte  Brusthöhle  er- 
gossen hatte. 

Wie  will  man  aber  die  Entstehung  mehrerer 
Aneurismen  an  einem  und  demselben  Subjecte  er- 
klären, wenn  man  nicht  eine  organische  Schwäche 
der  Arterien  häute,  eine  besondere  Anlage  zu  Erwei- 
terungen annimmt,  oder  der  oben  gewagten  Behaup- 
tung beitritt,    dals  in  solchen  Fällen  eine  gleichsam 
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ätzende  Schärfe  vorhanden   sey,    welche  auf  mehrere 
Punkte  des  Gefäfssystemcs  wirkt? 

Wenn   man   in   den  letztern  beiden  Beobachtung 
gen    annehmen  wollte,    dafs   die  in  derselben  zuletzt 
genannten  der  Entstehung  nach  die  frühern  gewesen, 
so  könnte  man  solche  als  die  Ursachen  der  zuerst  er- 
wähnten, dem  Ursprünge  der  Aorta  nähern,  ansehen, 
und  sagen,    dafs   sie   dem  Fortgange   des   Blutes  ein 
Hindemifs   in   den  Weg  gelegt,    wodurch  in  den  hö- 
hern Theilen  der  Aorta   ein  Zusammenstofsen  zweier 
Blutsäulen,  daher  ein  Seitendruck  auf  die  Wände  der 
Aorta,  und  so  mechanisch  die  zuerst  erwähnten  Aneu- 
rysmen  entstanden   seyen.     Man  bedenke   aber,    dafs 
von   den   solchergestalt  als   die   primitiven   angenom- 
menen Aneurismen,  das  in  der  neun  und  vierzigsten 
Beobachtung  beschriebene  drei  bis  viermal  kleiner  als 
das  secundäre,   und   das  in   der  fünfzigsten  Beobach- 
tung angeführte  kaum  so   grofs  als  das  secundäre  ge- 
wesen, da  beide   doch  vermöge  ihrer  vorausgesetzten 
längeren  Dauer  ungleich  gröfser  als  die  secundär  ent- 
standenen  Geschwülste  hätten   seyn  müssen.      Uebri- 
gens  läfst  jede  der  verschiedenen  Meinungen  über  die- 
sen Punkt  Dunkelheiten  und  Zweifel  übrig,   und  die 
Behandlung    des    Uebels    gewinnt   dadurch   nicht    an 
Sicherheit. 

Von  den  Quetschungen  als  Ursachen  der  Aneu- 
rismen handele  ich  nicht  ausführlicher.  Ihre  Wir- 
kung  ist  entweder  Zerreifsung  eines  Theiles  der  Dicke 
der  Wände  des  Gefäfses,  und  dann  erfolgt  das  Aneu- 
rism  sogleich  nach  empfangenem  Stofse,  oder  eine 
Schwächung  der  Federkraft  und  Stärke  der  Häute,  so 
dafs  das  Blut  sie  auszudehnen  vermag,  in  welchem 
Falle  sich  das  Aneurism  erst  nach  längerer  Zeit  ent- 
wickelt.    Heftige  und  langdaurende  Husten  habe  ich 
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ebenfalls  unter  die  häufigen  Ursachen  der  Aneuris- 
men der  Aorta  gesetzt.  Wenn  sie  Allein  zur  Veran- 
lassung dieses  Uebeis  auch  nicht  immer  hinreichen, 
so  helfen  sie  doch  wenigstens  die  Entwickelnng  der 
anderweitig  entstandenen  Krankheit  sehr  beschleu- 
nigen. 

Uebrigens  glaube  ich  keineswegs,  die  Ursachen 
der  Aneurismen  der  Aorta  erschöpft  zu  haben,  da 
eine  ausführliche  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand 
aHein  ein  Buch  ausmachen  würde.  Um  die  Gränzen 
dieses  Artikels  nicht  zu  überschreiten,  habe  ich  blofs 
die  vorzüglichsten  und  gewöhnlichsten  Ursachen  an- 
geführt, und  habe  mich  übeihaupt  darauf  eingeschränkt, 
einige  wir  eigene  Beobachtungen  vorzutragen,  und 
die  Berührungspunkte  anitageben,  welche  zwischen 
der»  Aüüimsruen  der  Aorta  und  den  Krankheiten -des 
He  ^eiiss  als  dein  vorzüglichsten  Zwecke  meiner  For« 
schung  und  dieses  Werkes,  Statt  linden. 

5     3- 

Von  den  Folgen  der  Aneurismen  der  Aorta, 

Die  Folgen  der  Aneurismen  der  Aorta  können 
aus  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  betrachtet 
werden:  einmal  in  so  fern  sie  den  Blutamiauf  in 
Unordnung  bringen,  und  in  so  fern  die  Verletzung 
dieser  Verrichtung  verderblich  wird,  und  zweitens  in 
Bezug  aut  die  mechanischen  Wirkungen  dieser  Gat- 
tung von  Geschwülsten. 

Die  erstere  Ansicht  wird  in  den  Corollarien 
weiter  ausgeführt  werden;  es  bleibt  mir  also  hier  nur 
von  den  mechanischen  Wirkungen  dieser  Aneuris- 
men zu  reden  übrig. 

Diese  Wirkungen  aber  sind  unter  sich  verschie* 
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den  nach  der  Lage,  dem  Umfange,  der  Form  der 
Aneurismen,  und  nach  ihren  Verhältnissen  zu  den 
benachbarten  Theilen. 

Eine  weit  wichtigere  Verschiedenheit  aber  er- 
wächst aus  dem  Umstände,  ob  die  Aneurismen  der 
Aorta,  sie  seyen  nun  in  der  Brust,  oder  im  Unter- 
leibe, sich  ganz  nach  dem  Iunern  dieser  Höhlen  oder 
auch  nach  aufsen  hin  entwickeln.  Im  Allgemeinen 
sind  im  letztern  Falle  die  mechanischen  Wirkungen 
weniger  schmerzhaft  als  im  erstem,  da  der  Druck 
auf  die  Eingeweide  der  genannten  Höhlen  in  jenem 
weniger  stark,  als  in  diesem  ist. 

Die  Aneurismen   der  Aorta    im   Thorax  können 
nur  dadurch  nach  aufsen   sichtbar    werden,    dafs  sia 
die  Wände  jener  Höhle  aufheben,  oder  auch  die  knö- 
chernen Theile.,    welche   sich  ihrer  Entwi* kelung  wi- 
dersetzen, nach  und  nach  bis  zur  völligen  Zerstörung 
abnutzen.     Um   diese  oft   so   schnell  eintretende  Ab- 
nutzung  und  Zerstörung   zu   erklären,    haben    einige 
Schriftsteller  eine  ätzende,  jauchige  Materie  angenom- 
men,   welche  von   dem   Sacke   der  Aneurismen .  aus- 
gehen,   und  eine  Zernagung,    gleichsam   eine   Caries 
jener  Knochen  bewirken  soll.     Betrachtet   man   aber 
die  verletzten   Knochen   genauer,    so  wird   man  bald 
inne,  dafs  jene  Annahme  irrig,    und  der  Verlust  der 
Knochensubstanz    die    Folge   des   unausgesetzten    An- 
schlagens    und   Druckes  sey,    welche  die  *ineuristrien 
auf  die  ihnen  nahe  liegenden  knöcherigen  Theile  aus- 
üben.    Wenn  dieses  nicht  bereits  aus  der  blofsen  An- 
sicht  der   verletzten   Knochen   erhellte,    so   würde  es 
der  Umstand  beweisen,  dafs  die  knorpelig  ligamentöse 
Substanz  in  den  Zwischenräumen  der  Wirbel  fast  im- 
mer unverletzt  bleibt.   Denn  die  angenommene  ätzen- 
de oder  jauchige  Materie  müfete  doch   die  Knorpel 
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und  vorzüglich  die  knorpelig  ligamentöse  Substanz 
eben  so  gut  als  die  Knochen  angreifen,  und  alle  um- 
gebenden Theile  würden  von  der  Berührung  dieser  Ma- 
terie leiden,  statt  dafs  in  der  That  die  Zerstörung  alle- 
zeit nur  diejenigen  Theile  trifft,  welcher  mit  der  klopfen- 
den Geschwulst  in  unmittelbarer  Berührung  stehen. 

Es  läfst  sich  übrigens  nicht  wohl  bezweifeln,  daf* 
die  Häute  des  aneurismatischen  Sackes,  dessen  Druck 
und  Anschlagen  die  Knochen  abnutzt,  selbst  gerie- 
ben und  dünner  werden  müsse;  aufserdem  jedoch 
dafs,  wie  schon  Verbrugge  bemerkt  hat,  diese 
Häute  wegen  ihrer  Elasticität  der  Abnutzung  weniger 
unterworfen  sind,  so  ersetzt  auch  die  in  ihren  thäti« 
gere  Ernährung  den  Verlust  schneller  als  bey  den 
Knochen.  Wieviel  der  Mangel  an  Elasticität  und 
Nachgiebigkeit  zu  jener  Abnutzung  beitrage,  könnte 
ich,  wenn  die  Sache  noch  eines  weitern  Beweises  be- 
dürfte, durch  Anführung  solcher  Fälle  beweisen,  in 
welchen  knöcherne  Theile,  z.  B.  das  Schlüsselbein, 
keinen  Verlust  erlitten,  weil  sie  wegen  Schwäche  ih- 
rer Artikulation  sich  ausrenkten. 

Bleiben  die  Aneurismen  innerhalb  der  Brust  (denn 
ich  werde  von  den  Aneurismen  in  dieser  Höhle 
vorzugsweise  reden),  so  hängen  ihre  Wirkungen  von 
dem  Verhältnis  ab,  in  welchem  sie  mit  den  benach- 
barten Theilen  oder  Organen  stehen. 

Indefs  ist  Eine  Wirkung  dieser  Geschwülste  die 
vornehmste,  und  in  allen  Fällen  vorhanden,  nehm- 
lieh die  Beschwerde  des  Athemholens  als  unausbleib- 
liche Folge  des  beständigen  Druckes  auf  die  Luftröh- 
re, oder  die  Bronchien,  oder  die  Lungen  selbst,  wozu 
noch  die  Zerrung  des  Kehlkopfes,  die  Blutanhsufong 
in  der  Lunge  u.  s.  w.  gerechnet  werden  müssen. 
Hieraus  entstehen  aufser  der  Athembeschwerde  auch 
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noch  Schleimröcheln,  Heiserkeit,  ein  besonderes  cha- 
racteristisches-  Pfeifen  und  noch  andere  Veränderun- 
gen in  der  Stimme,  welche  den  oberflächlichen 
Beobachter  täuschen,  dem  aufmerksamem  aber  den 
DrucV  einer  Geschwulst  auf  die  Luftröhre  zu  erken- 
nen £eben. 

Hieraus  geht  also  eine  zweite  Folge  des  in  Rede 
8tehenderi  Uebels  hervor ,  nemlich  die  Formverletzung 
der  Luftröhre,  welche,  wie  leicht  einzusehen,  von 
sehr  verschiedenen  Graden  seyn  kann.  Zuweilen 
beobachtet  man  sogar  eine  Durchbohrung  dieses  Ka- 
nals ;  man  findet  dann  mehrere  der  knorpeligen  Ringe 
zerstört,  und  dann  erfolgt,  entweder  eine  Ergiefsung 
des  Blutes  in  die  Luftröhre  und  ein  plötzlicher  Tod, 
oder  ein  geronnener  Blutklumpen  verstopft  die  OefF- 
nung,  und  setzt  der  Hämorrhagie  ein  so  schwaches 
Hindernifs  entgegen,  dafs  man  sich  über  die  Fort- 
dauer des  Lebens  solcher  Subjecte  wundern  mufs. 

Ich  habe  einmal  einen  tödlichen  Blutsturz  durch 
die  Zerreifsung  eines  Aneurisms  der  Aorta  in  die 
Luftröhre  beobachtet^  und  Herr  Boy  er  hat  dasselbe 
,  gesehen.  Herr  Dupuytren  beobachtete  eine  ähnli- 
che Hämorrhagie  ans  der  Speiseröhre.  Vielleicht  sind 
die  Fälle  dieser  Art  nicht  so  selten  als  man  glaubt, 
und  manche  tödliche  Hämoptysis  hat  wahrscheinlich 
hierin  ihren  Grund. 

Eine  andere  Folge  der  Aneurismen  der  Aorta 
mufs ,  wenn  diese  im  obern  Theile  der  Brust  befind- 
lich sindr  die  Zusammendrückung  der  grofsen  Arte- 
rien -  und  Venenstämme  seyn.  Mir  ist  ein  neuerli- 
ches Beyspiel  bekannt,  wo  gleichsam  apoplectischer 
Tod  dadurch  entstand,  dafs  das  Aneurism  auf  das 
Ende  der  obern  Hqhlvene  drückte,  deren  Weite  sol- 
chergestalt aufs  erordentlich  vermindert  war.  DieEntBte- 
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hung  dieser  Art  von  Apoplexie  erhellt  ans  den  Ge- 
setzen des  Blutumlaufes  zur  Genüge. 

Endlich  ist  oft  mit  den  Aneurismen  der  Aorta 
eine  Ungleichheit  des  Pulses  an  beiden  Armen  ver- 
bunden ,  z.  B.  Schwäche  und  Unmeiklichkeit  der  Puls* 
schlage  der  linken  Radialarterie  im  Gegensatz  von 
Stärke  und  Entwickelung  der  Pulsschläge  derselben 
Arterie  am  rechten  Arme.  Jedoch  ist  diese  Erschei- 
nung den  Aneurismen  der  Aorta  nicht  ausschliefsiich 
eigen. 

Indem  ich  hier  die  Untersuchung  der  allgemeinen 
Wirkungen  der  Aneurismen  der  Aorta  abbreche,  be- 
merke ich  nur  noch,  dafs  diese  Aneurismen,  wenn 
sie  sich  im  Unterleibe  entwickeln,  eben  so  wie  in 
der  Brusthöhle  die  benachbarten  Eingeweide  drücken, 
und  nothwendig  alle  Verrichtungen  und  Secretionen 
derselben  auf  eine  dem  aufmerksamen  Beobachter 
unverkennbare  Weise  verändern. 

§  '4- 

Von  den  Zeichen  der  Aneurismen  der  Aorta. 

Um  die  Zeichen  der  Aneurismen  der  Aorta  zu 
übersehen,  darf  man  nur  die  in  den  obigen  Beob- 
achtungen beschriebenen  Symptome  und  die  im  vo- 
rigen Paragraphen  einzeln  abgehandelten  Wirkungen 
der  Aneurismen  zusammenstellen. 

Der  Grad  von  Gewifeheit ,  welchen  dise  Zeichen« 
in  der  Erkenntnifs  unserer  Krankheit  gewäheren,  häng 
sehr  von  dem  Grade  der  Krankheit  selbst  ab.  Im 
Allgemeinen  bleibt  die  Diagnosis  immer  schwierig, 
sobald  die  Geschwulst  sich  durch  nichts  von  aufsen 
offenbart,  und  wird  nur  dann  völlig  klar,  wenn  Ge- 
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sieht  und  Gefühl  ihr  zu  Hülfe  kommen;  denn  im 
ersten  Falle  lassen  die  meisten  Zeichen  eine  Verwech- 
selung der  Aneurismen  der  Aorta  mit  andern  Krank- 
heiten der  Brust  zu.  Deswegen  werde  ich  nur  die- 
jenigen Zeichen  anführen,  welche  zur  klaren  Erkennt- 
nifs  der  Aneurismen  der  Aorta  und  deren  Unter- 
scheidung von  andern  Krankheiten  der  Brust  auch 
da  dienen,  wo  keine  Geschwulst  von  au  fsen  erscheint, 
um  so  mehr,  da  in  den  obigen  Beobachtungen  alle 
Zeichen  schon  angegeben  worden. 

Unter  diese  pathognomonischen  Zeichen  setze  ich 
das  Pfeifen,  von  welchem  ich  in  dem  Abschnitte 
von  den  Wirkungen  gesprochen  habe,  und  welches 
dann  vorhanden  ist,  wenn  die  Luft  von  der  Ge- 
schwulst zusammengedrückt  wird,  also  wenn  das 
Aneurism  sich  am  Bogen  der  Aorta  befindet.  Be- 
merken mufs  ich  indessen,  dafs  nicht  überall,  wo 
das  erwähnte  Pfeifen  zugegen  ist,  das  Aneurism  jene 
Stelle  einnimmt,  wie  aus  folgender  Thatsache  erhellt. 

Ein  und  fünfzigste  Beobachtung. 

Eine  noch  junge  Frau  wollte  ein  über  ihrem 
Kopfe  befindliches  Küchengeräthe  herabnehmen,  und 
warf,  indem  sie  zu  fallen  fürchtete,  den  Kopf  mit 
Heftigkeit  rückwärts.  Sogleich  fühlte  sie  innerlich 
am  untern  Theile  des  Halses  eine  Art  von  Zerrei- 
ßung, welche  ihr  heftigen  Schmerz  verursachte. 
Dieser  Schmerz  blieb  einige  Tage  hindurch  an  der 
nehmlichen  Stelle,  worauf  die  Stimme  anfing  rauh 
zu  werden,  und  endlich  erfolgte  völlige  Stimmlosig- 
keit.  Hierzu  gesellte  sich  eine  aufserordentliche  Be- 
schwerde des  Athemhoiens,  eine  starke  Abmagerung 
und  das  deutliche  Gefühl  der  Kranken  von  der  Ge« 
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genwart  cine3  harten  Körpers  hinter  dem  Brustbeine, 
welchem  sie  ihre  Engbrüstigkeit  zuschrieb.  Ihr 
Athemholen  liefs  den  Ton  hören,  von  welchem  ich 
oben  gesprochen,  und  welcher  hier  noch  schärfer  als 
gewöhnlich  war.  Der  Puls  war  schwach,  aber  or- 
dentlich, und  der  Brustkasten  widerhallte  beym 
Anschlagen  überall  gehörig. 

Die  genaue  Ansicht  der  gegenwärtigen  Sympto- 
me, und  der  Abwesenheit  so  vieler  Zeichen  der 
Aneurismen,  dieses  alles  brachte  mich  auf  die  Ver- 
muthung*  dafs  ein  Körper  von  besonderer  Natur  die 
Luftröhre  zusammendrücke. 

Ziemlich  lange  hernach  unterlag  die  Kranke,  wie 
vorauszusehen  war ,  ihrem  Uebel,  und  bey  Eröffnung 
ihres  Leichnames  sah  ich,  dafs  ich  mich  in  meiner 
Diagnosis  nicht  geirrt  hatte,  und  dafs  eine  Geschwulst, 
welche  einer  verhärteten  Bronchialdrüse  glich,  und  die 
Gestalt  und  die  Gröfse  einer  Mandel  hatte,  nicht 
nur  die  Luftröhre  zusammengedrückt,  sondern  auch 
einige  ihrer  knorpeligen  Ringe  zerstört  hatte. 

Was  die  ferneren  Zeichen  der  hier  abgehandelten 
Krankheit  betrifft,  so  gehören  folgende  Erscheinun- 
gen zu  den  pathognomonischen  Zeichen:  ein  eigenes 
Bauschen,  welches  man  zuweilen  über  dem  Herzen 
fühlt,  während  der  Herzschlag  an  der  gehörigen  Stelle 
vernommen  wird,  der  dumpfe  Ton,  welchen  der 
am  obern  und  mittlem  Theile  angeschlagene  Brust- 
kasten zurückgiebt,  die  Kleinheit  des  Pulses  und  des- 
sen Unordnung  in  einigen  Fällen,  so  wie  seine  Ver- 
schiedenheit an  beiden  Armen  in  andern  Fällen;  der 
gröfste  Theil  dieser  Zeichen  gehört  den  Aneurismen 
ausschließlich,  oder  ist  ihnen  nur  mit  ähnlichen  Lei- 
den   des   Centralorganes    des   Blutumlaufes    gemein. 
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In   folgender  Beobachtung    finden    sich    die    meisten 
Zeichen  der  Aneurismen  der  Aorta  vereinigt. 

Zwei  und  fünfzigste  Beobachtung. 

Ein  neun  und  vierzigjähriger  Mann  von  starkem 
Körperbau  trat  am  &5sten  October  1798  in  die  Kli- 
nik ein.  Zehn  Jahre  vorher  hatte  er  angefangen, 
Herzklopfen  zu  fühlen,  welches  etwa  alle  vierzehn 
Tage  zu  kommen  und  einige  Tage  hintereinander  zu 
dauern  pflegte.  Seit  ungefähr  drei  Jahren  war  dieses 
Herzklopfen  verschwunden,  jedoch  war  das  Athem- 
holen  beschwerlich  geblieben,  und  der  Kranke  fühlte 
bey  der  geringsten  Anstrengung  völlige  Athemlosig- 
keit.  ?  Die  übrigen  Verrichtungen  gingen  gehörig  von 
Statten. 

Vier  Monate .  vor  dem  Eintritte  in  das  Hospital 
hatte  die  Engbrüstigkeit  dergestalt  zugenommen ,  dafs 
der  Mann  sich  nicht  horizontal  hinlegen  konnte,  ohne 
Gefahr  des  Erstickens  zu  laufen.  Er  mufste  sogar 
,  oft  die  dächte  im  Lehnstuhle  zubringen,  welches  auch 
viel  zur  Anschwellung  seiner  Beine  beytrug. 

Als  er  in  das  Hospital  kam,  war  sein  Gesicht 
etwas  roth  und  gedunsen.  Die  Brust  hallte  am  hin- 
tern Theile  beim  Anschlagen  gehörig  wider ,  aber  am 
obern  und  vordem  Theile  war  der  Ton  dumpf;  das 
Athmen  war  abgebrochen,  schwer  und  pfeifend; 
beim  Husten  wurde  mit  Mühe  zäher  Schleim  ausge- 
worfen; beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Gegend  des 
Herzens  fühlte  man  deutlich  häufige  und  starke  Schläge, 
während  die  Pulsschläge  der  artria  radialis,  ulnaris 
n.  s.  w.  schwach,  klein  und  zusammengezogen,  un- 
ordentlich   und  häufig    waren»  und  zwar  an  beiden 
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Seiten  übereinstimmend;  der  Urin  war   in  hinlängli- 
cher Menge  und  dunkelroth. 

Ich  liels  zwei  Ad erlafsb ecken  voll  Blut  abzapfen, 
und  verschrieb  Meerzwiebel  wein  mit  Hydroniel  corn- 
poszt.  nitrat.  Der  Aderiafs  verschaffte  bedeutende 
Erleichterung;  das  Athemholen  wurde  weit  weniger 
pfeifend,  der  Kranke  konnte  etwas  ruhen,  die 
Schläge  des  Herzens  waren  in  ,  keinem  so  weiten 
Umfange  fühlbar,  doch  aber  erstreckten  sie  sich  noch 
immer  bis  zum  obern  Theile  der  Brust;  der  Puls 
wurde  entwickelter,  die  Anschwellung  der  Beine  ver- 
schwand. So  blieb  es  einige  Tage  hindurch,  bis  am 
gten  November  Abends  ein  heftiger  Husten  eintrat, 
und  mit  ihm  ein  Blutsturz,  welcher  den  Kranken 
auf  der  Stelle  erstickte.  Das  ausgeworfene  Blut  mochte 
drei  Aderlafsbecken  voll  betragen,  war  hellroth  und 
mit  vielen  Luftblasen  gemischt. 

Am  Leichname  war  bei  der  Oeflnung  der  Mund 
mit  vielem  schaumigen,  aber  nicht  blutigen  Speichel 
angefüllt.  In  dem  Kehlkopfe  und  der  Lufröhre  war 
kein  geronnenes  Blut,  blofs  röthliche  Feuchtigkeit. 
Die  Lungen  waren  ganz  gesund  und  ohne  Verwach- 
sungen mit  der  Pleura;  in  die  linke  Brusthöhle  war 
etwas  gelbliche  Feuchtigkeit  ergossen;  das  hinter  dem 
Brustbeine  befindliche  Zellgewebe  war  emphysematisch 
ausgedehnt.  Das  Herz  war  im  natürlichen  Zustande; 
aber  der  Bogen  der  Aorta  bildete  eine  Geschwulst,  dop- 
pelt so  dick  als  das  Herz  selbst.  Aus  der  Mitte  die- 
ser Geschwulst  gingen  die  arberiae  subclaviae  und 
carotides  ab,  und  die  Lungenarterie  hing  vermittelst 
Zellgewebes  mit  ihr  zusammen.  An  der  herabstei- 
genden Aorta  war  nichts  Bemerkens  wer  thes.  Uebri- 
gens  war  an  den  Wänden  der  aneurismatischen  Ge- 
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schwulst  nirgends  ein  Rifs  zu  entdecken»  durch  wel- 
chen das  Blut  sich  ergossen  haben  konnte. 

Die  Luftröhre  war  da,  wo  die  erweiterte  Aorta 
sie  berührte,  zusammengedrückt,  und  so  von  der 
linken  nach  der  rechten  Seite  gedrängt,  dafs  sie  die 
Gestalt  eines  S  romanum  angenommen  hatte. 

Wenn  ungeachtet  aller  oben  angegebenen  diagno- 
stischen Zeichen  die  Erkenn tnifs  der  in  der  Brusthöhle 
verborgenen  Aneurismen   der  Aorta,   denen  sie   vor- 
züglich eigen  sind,  doch  in  manchen  Fällen  unsicher 
bleibt,  so  ist  dieses  ganz  anders  bei  solchen  Aneuris- 
men   dieser   Arterie,   welche   sich   dem  Gesichte  und 
Gefühle   darbieten.      Die  Geschichte    der  Entstehung, 
des  Fortganges  und  der  Wirkungen  des  Uebels  lassen 
über     seine    aneurismatische    Natur    keinen    Zweifel 
übrig,  und  aufserdem  hat  die  Ge6chwalsr  selbst  hau» 
fig   characteristische   Eigenschaften,   durch   weiche   al- 
lein man  sie  schon  erkennt.     Meistenteils   fühlt,   ja 
sieht    man    das    mit    dem    Herzschlage    gleichzeitige 
Klopfen  derselben;  zuweilen  ist  dieses  auch  blofs  ein 
eigenthümliches  Rauschen,  welches  nur  einer  Schlag- 
adergeschwulst angehören  kann,   wenn  man  zugleich 
den  Herzschlag  am  rechten  Orte  fühlt. 

Ehe  ieh  zur  Behandlung  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  übergehe,  glaube  ich  noch  eine  Beobach- 
tung anfahren  zu  müssen,  welche  um  so  mehr  hie- 
her  gehört,  da  sie  fast  alle  Wirkungen  und  die  mei- 
sten Zeichen  vereinigt  darstellt. 

Drei  und  fünfzigste  Beobachtung. 

Ein  Sattler  von  acht  und  dreifsig  Jahren  hatte 
seit  einiger  Zeit  an  Magenschmerzen  mit  Neigung 
zu?n  Erbrechen  gelitten»   und  oft   vermittelst  eines 
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blofsen  schleimigten  Getränkes  häufiges  und  schweres 
Erbrechen  bewirkt ,  welches  ihm  anfänglich  einigemal 
eine  so  bedeutende  Erleichterung  verschaffte,  dafs  er 
das  Mittel  drei  oder  viermal  wiederholte.  Ein  Jahr 
darauf  befiel  ihn  ein  hartnäckiger  Brustkatarrh,  dessen 
Heilung  er  der  Natur  überliefs ;  aber  bald  nachher 
erschien  an  der  linken  Seite  des  Brustbeines  eine  Ge- 
schwulst von  ziemlich  beträchtlichem  Umfange,  Zu 
gleicher  Zeit  stellte  sich  grofse  Beschwerde  des  Athem- 
holens  ein  und  der  Kranke  konnte  durchaus  ohne 
Gefahr  der  Erstickung  nicht  rasch  gehen.  Der  ihn 
behandelnde  Arzt  mufste  die  Geschwulst  wohl  verken- 
nen, da  er  nach  einigen  angewandten  Aderlässen  ein 
Zugpflaster  darauf  legte. 

Nach  sechsmonatlichem  ruhigen  Verhalten  war 
die  Geschwulst  verschwunden,  und  er  konnte  wieder 
an  seine  Geschäfte  gehen,  da  er  nur  noch  etwas  lei- 
ses Herzklopfen  spürte. 

Acht  Monate  nach  dieser  scheinbaren  Genesung 
und  vierzehn  Monate  nach  Erscheinung  der  Geschwulst, 
wollte  der  Mann  einmal  mit  angestrengter  Kraft  die  Hän- 
geriemen einer  Kutsche  aufheben,  als  das  Werkzeug, 
dessen  er  sich  hierzu  bediente,  plötzlich  brach,  und  er 
zehn;  Schritte  weit  zurückprallte  und  niederfiel.  So- 
gleich erschien  die  Geschwulst  wieder,  und  hatte  die 
Gröfse  eines  Hühnereyes.  Sie  nahm  hierauf  schnell 
so  sehr  an  Gröfse  zu,  dafs  er  in  der  inneren  Klinik 
des  Hospitals  Hülfe  suchte,  welche  er  auch  in  so 
fern  fand,  dafs  er  einige  Zeit  darauf  wieder  abgehen 
konnte.  Er  mufste  aber  öfters  wieder  zurück  kehren, 
weil  auf  jede  kurze  Erleichterung,  die  er  erhielt,  im- 
mer noch  gefährlichere  Rückfälle  erfolgten: 

Zwei  Jahre  endlich  nach  Entstehung  des  Uebels 
strengte  sich  der  Kranke  einmal  wieder  sehr  an;   die 
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Geschwulst  wuchs  hierauf  zur  Gröfse  eines  Kinds- 
kopfes an,  und  er  kehrte  zum  letztenmale  in  das 
Hospital  zurück.  Sein  Athem  war  zu  dieser  Zeit 
höchst  beschwerlich  und  pfeifend,  ef  konnte  sich  gar 
nicht  anhaltend  bewegen,  und  wurde  von  einem  so 
heftigen  keuchenden  Hasten  gequait,  dafs  man  jeden 
Augenblick  die  Zerreifsung  der  Geschwulst  fürchten 
mufste. 

Die  mit  dem  Pulse  gleichzeitigen  Schläge  der  Ge- 
schwulst, welche  man  in  den  ersten  Tagen  deutlich 
fühlte,  wurden  nach  und  nach  sehr  undeutlich.  Ue- 
brigens  hatte  die  Geschwulst  mehrere  Erhöhungen, 
ohne  dafs  ihre  Haut  geröthet  war. 

Die  Lage  des  Kranken  auf  dem  Rücken  ver- 
echlimmerte  alle  Erscheinungen. 

Während  der  ersten  Tage  dieses  vierten  Aufent- 
haltes im  Hospital  schien  sich  der  Zustand  des  Kran- 
ken etwas  zu  bessern,  und  er  befand  sich  einen  Mo- 
nat hindurch  anscheinend  ziemlich  wohl;  aber  plötz- 
lich wurde  sein  Ansehen  entstellt,  das  Athemholen 
wurde  pfeifend,  und  war  nur  in  der  sitzenden  Stellung 
möglich;  die  Angst  war  unbeschreiblich  grofs,  der 
Auswurf  blutig,  der  Puls  sehr  entwickelt;  das  Gesicht 
wurde  blauröthUch,  die  Efsiust  verlor  sich.  Ein  an- 
gestellter Aderlafs  erleichterte  nicht,  und  in  zwei 
Tagen  ging  der  Kranke  von  einem  Zustande,  welchen 
er,  aber  auch  nur  er,  für  vortreflich  hielt,  zur  Er- 
stickung über,  welche  seyn  Leben  endete. 

Als  ich  den  Leichnam  untersuchte,  fand  ich  das 
Gesi cht  bleich,  die  Lippen  und  die  Nasenflügel  blau- 
röthUch und  die  Halsvenen  hervorstehend.  Die  Ge- 
schwulst hatte  an  der  Grundfläche  vier  Zoll  im  Durch- 
messer, und  ihre  Haut  hatte  die  natürliche  Farbe, 
aufser  dafs  man  darauf  einige  Venen  sah.    Die  Knor- 


Aneurismen  der  Aorta,  551 

pel  und  Knochen  in   ihrer  Nähe   waren   sehr  beweg- 
lich.    Die  Beine  waren  etwes  angelaufen. 

Nachdem  die  Rippenknorpel  eingeschnitten  waren, 
und  dadurch  das  Brustbein  aufgehoben  werden  konnte, 
so  sah  man  hinter  demselben  eine  Geschwulst,  wel- 
che weit  gröfser  als  die  äufsere  war.  Sie  hing  mit 
ihrer  vordem  Wand  an  der  hintern  Fläche  des  Brust- 
beines, und  drückte  mit  ihrer  hintern  Wand  die 
Luftröhre  da,  wo  diese  sich  theüt,  so  wie  auch  den 
Anfang  der  Bronchien  zusammen,  dergestalt,  dafs  diese 
Kanäle  abgeplattet  erschienen,  so  dafs  ihr  Durchmes- 
ser von  vorn  nach  hinten  kaum  sechs  Linien,  der 
Querdurehmesser  aber  wenigstens  doppelt  so  grofs 
war.  Das  Zellgewebe  zwischen  der  Luftröhre  und  der 
Geschwulst  war  zusammengedrückt,  blauröthlich  und 
gleichsam  verdorben.  Die  vordem  Ränder  der  Lun- 
gen lagen  auf  den  Seitenrändern  der  Geschwulst,  und 
waren  mit  ihr  vereinigt.  Ein  Theil  von  ihr  war  in 
den  Herzbeutel  eingeschlossen,  und  mit  ihm  ver- 
wachsen. 

Als  man  den  Sack  der  äufsern  Geschwulst  durch- 
schnitt, fand  man  ihn  drei  Linien  dick.  Gleich  hinter 
seinen  vordem  Wänden  fand  man  eine  Lage  Faser- 
stofF,  welcher  inwendig  grau  und  äufserlich  roth ,  und 
zwei  Zoll  dick  war.  Zwischen  dieser  Masse  und  ei- 
ner ähnlichen,  den  Seitenwänden  anhangenden,  fand 
man  etwas  flüssiges  Blut. 

Diese  aneurismatische  Geschwulst  bildete  nach 
geschehener  Ausleerung  eine  Höhle,  in  deren  Boden 
sich  eine  runde,  mit  glatten  Rändern  versehene  Oeff- 
nung  von  drittehalb  Zoll  im  Durchmesser  befand, 
und  in  das  andere  innere  und  größere  Aneurism 
führte.  Dieses  wurde  von  den  Wänden  der  Aorta 
gebildet,  so   dafs   das   äufsere  durch   einen  Rifs,  das 
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innere  hingegen  durch  Erweiterung  des  ganzen  Bo- 
zens der  Aorta  entstanden  zu  seyn  schien.  Die  in- 
nere Fläche  beider  Säcke  war  runzelig  und  uneben, 
hart  und  gleichsam  schuppig. 

Unterhalb  der  Erweiterung  zeigte  die  herabstei- 
gende Aorta  an  ihrem  obern  Theile  nichts  Abnormes, 
auföer  einigen  schwärzlichen  Flecken,  welche  blofs 
der  inneren  Membran  anzugehören  schienen.  Aber 
weiter  unten  sah  man  ein  kleines  Aneurism  von 
der  Gröfse  einer  Kastanie,  dessen  Basis  aus  einer 
runden,  in  die  Höhlung  der  Aorta  führenden  OefF- 
nung  bestand.  Die  Aeste  der  herabsteigenden  Aorta 
waren  nicht  erweitert.  Aus  obiger  Beschreibung  er- 
sieht man,  dafs  hier  ein  in  drey  verschiedene  Höhlen 
getheiltes  Aneurism  zugegen  war.  Die  erste  machte 
die  vorn  am  Brustbeine  befindliche  Geschwulst,  und 
wurde  von  der  2 weiten  durch  die  hervorstehenden 
Ränder  des  Brustbeines  geschieden  ,  welche  zum  Theil 
zerstört  waren,  eben  so  wie  die  Rippenknorpel,  und 
zwar  nicht  durch  Caries,  wovon  keine  Spur  vorhan- 
den war,  sondern  durch  Abnutzung,  wobei  sich  eine 
Art  von  Membran  von  ziemlicher  Dicke  auf  densel- 
ben gebildet  hatte.  Von  dem  hintern  Theile  des  Brust 
beines  bis  hin  zu  der  runden  Oeffnung  in  der; Aorta 
befand  sich  die  zweite  Höhle.  Die  dritte  endlich 
wurde  durch  die  Aorta  selbst  gebildet. 

Der  Herzbeutel  war  durchgängig  mit  der  Ober- 
fläche des  Herzens  verwachsen,  hier  loser,  dort  fester. 
Das  Herz  selbst  hatte  einen  bedeutenden  Umfang  er- 
langt; seine  Höhlen  aber  und  die  Klappen  der  Mün- 
dungen waren  beinah  ganz  normal. 

Die  Lungen  waren  gesund,  nur  etwas  mit  Blut 
überfüllt.  Zwischen  ihnen  und  der  Pleura  befand 
sich  etwas  Wasser. 
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Die  Eingeweide  des  Unterleibes  waren  in  gutem 
Zustande.  Nur  war  die  Leber  etwas  vergröfsert,  und 
wenn  man  sie  einschnitt,  so  kam  viel  schwarzes 
Blut  heraus ,  wie  es  beL  solchen  Krankheiten  gewöhn- 
lich ist. 

§■    5- 

Von  der  Behandlung  der  Aneurysmen  der  Aorta. 

Wenn  es  möglich  wäre,  die  Aneurismen  der 
Aorta  in  dem  ersten  Zeiträume  ihrer  Entstehung  zu 
erkennen,  so  würde  das  oben  bei  den  Aneurismen 
des  Herzens  (Klasse  II,  Kapital  III,  Art.  IV)  beschrie- 
bene Verfahren  des  Valsalva  wiksam  seyn,  und  so- 
gar gründliche  Heilung  bewirken  können;  aber  einer- 
seits nehmen  die  Kranken  erst  dann  Zuflucht  zum 
Arzte,  wenn  ihr  Uebel  weit  vorgerückt  ist,  und  an- 
dererseits werden  die  Zeichen  dieses  Leidens  nicht  eher 
deutlich,  bis  es  selbst  unheilbar  geworden. 

Die  Mittel,  deren  sich  unsere  Kunst  zur  Bekämpfung 
der  innern  Aneurismen  bedienen  kann,  sind,  sobald 
diese  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben,  gröfsten- 
theils  nur  palliativ,  und  gehören  zu  denen,  welche 
ich  für  die  Behandlung  der  Krankheiten  des  Herzens 
im  Allgemeinen  angeben  werde,  daher  ich  dieserbalb 
auf  die  Corollarien  verweise.  Jedoch  will  ich  noch 
von  den  Mitteln,  welche  den  in  Rede"  stehenden 
Aneurismen  angemessen  sind,  soviel  sagen,  dafs  sol- 
che bestehen i  in  einer  strengen  Diät,  äufserst  mäfsi- 
ger  Bewegung,  der  gröfsten  Gemüthsruhe,  häufigem 
Aderlässen,  Hand  -  und  Fufsbädern,  und  wenn  die 
Geschwulst  von  aufsen  sichtbar  wird,  in  örtlichen 
zusammenziehenden  Mitteln,  nehmlich  Aufschlägen 
von  eiskaltem  Wasser,  Oxycrat,  Pulvern  von  Lohe, 
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China  u.  8.  w.  Diese  äufserlichen  Mittel  sind  vor 
einigen  alten  Schriftstellern  sehr  empfohlen  und  von 
neuern  wieder  in  Gebrauch  gezogen  worden;  jetzt 
vernachläfsiget  man  solche  vielleicht  zu  se'hr,  beson- 
ders wo  es  nur  auf  palliative  Hülfe  angesehen  ist. 

Eine  wichtige,  von  fast  allen  Praktikern  bestätig- 
te Regel,  welche  man  nicht  genug  wiederholen  kann, 
ist  diese,  dafs  man  sich  jedes  Druckes  auf  aneuris- 
matische  Geschwülste,  welche  sich  äufserlich  zeigen, 
enthalte.  Die  Vernachläfsigung  dieser  Regel  hat  oft 
die  traurigsten  Folgen  gehabt. 

Von  allen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  gro- 
fsen  Gefäfse  sind  es  die  Aneurismen  der  Aorta,  de- 
ren Gegenwart  am  häufigsten  plötzliche  und  bedenk- 
liche Anfälle  von  Erstickung,  Schlagflufse  u.  dgl. 
hervorbringen.  Zwar  werde  ich  bald  von  der  allge- 
meinen Behandlung  dieser  Zufälle  sprechen ;  jedoch  be- 
merke ich  hier  vorläufig,  dafs  sie  die  gröfste  Auf- 
merksamkeit verdienen,  da  sie,  sich  selbst  überlassen, 
oft  die  Ursache  eines  frühern  Todes ,  hingegen  durch 
Aderlässe,  ableitende  Bäder  und  ähnliche  Mittel  oft 
schnell  gehoben  werden. 

Artikel    III. 

Von  der  Röthe  der  innern  Membran  der  Aorta. 

Bei  den  zahlreichen  von  mir  angestellten  Lei- 
chenöffnungen habe  ich  oft  aufmerksam  gemacht  auf 
die  mehr  oder  weniger  dunkele  Röthe  der  innern 
Membran  der  Aorta.  Sie  ist  znweilen  über  eine 
ziemlich  grofse  Fläche  verbreitet ,  ohne  dafs  die  Mem- 
bran dem  Anscheine  nach  an  Dicke  zugenommen 
hat.     Ich  habe  meine  Nachforschungen  dieserhalb  auf 
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die  obere  Aorta  eingeschränkt,  und  habe  mir  weder 
über  die  Natur  noch  über  die  Ursache  der  Erschei- 
nung Aufklärung  verschaffen  können.  Ob  sie  eigen- 
thümliche  Zeichen  und  Symptome  habe,  die  ich  über- 
sehen, ob  auch  sie  Folge  irgend  einer  Schärfe  sey,  — 
ich  weifs  es  nicht. 

Der  berühmte  Frank,  mit  welchem  ich  über 
diese  Erscheinung,  die  er  genau  studirt  hat,  im  Jahre 
1809  in  Wien  zu  sprechen  Gelegenheit  hatte,  sagte 
mir,  dafs  er  solche  in  allen  Arterien  zu  gleicher  Zeit 
angetroffen  habe,  und  glaube,  dafs  sie  ein  eigentüm- 
liches, bis  jetzt  allezeit  tödliches  Fieber  verursache. 
Wenn  ich  nicht  irre,  so  hat  er  neunzehn  Beobach- 
tungen über  diesen  Gegenstand  gesammelt,  und  ein© 
sichere  Diagnostik  derselben  bei  Lebenden  erworben. 
Es  würde  ersprieslich  für  die  Wissenschaft  seyn,  wenn 
dieser  vortreffliche  Schriftsteller  die  Folgerungen  aus 
seinen  Beobachtungen  bekannt  machen  wollte.  Ue- 
brigens  hoffe  ich,  es  werde  ihn  nicht  beleidigen,  dafs 
ich  diesen  Inhalt  meiner  mit  ihm  gehabten  Unterre- 
dung hier  anführe,  wie  er  mir  solchen  mit  der  ihm 
eigenen  Offenheit  und  Bescheidenheit  mitgetheilt  hat, 
obgleich  mein  Bericht  davon  durch  meinen  Mangel 
an  Gedächtnifs  nur  unvollkommen  ausfällt. 


Corollarien. 

Genau  genommen,  würde  ich  die  Untersuchun- 
gen, welche  den  Gegenständ  dieser  Corollarien  aus- 
machen, mir  selbst  haben  erlassen  können ,  da  alle 
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im  Vorhergehenden  beschriebene  Verletzungen  des 
Herzens»  wie  ich  glaube,  hinlänglich  durch  Angabe 
ihrer  eigentümlichen  Zeichen  bestimmt,  und  durch 
nachherige  anatomische  Untersuchungen  überzeugend 
erwiesen  worden.  Es  ist  aber  hier  von  einer  Reihe 
von  Krankheiten  die  Rede,  von  deren  Häufigkeit  der 
aufmerksame  Arzt  zu  seinem  Kummer  sich  immer 
mehr  und  mehr  überzeugt,  und  da  andererseits  man- 
che Aerzte,  trotz  der  unwiderleglichen  Thatsachen 
noch  immer  diese  Häufigkeit  bezweifeln;  so  schien 
es  mir  gerathen,  das  über  die  Krankheiten  des  Her- 
zens bereits  Vorgetragene  durch  diese  Corollarien  noch 
eindringlicher  zu  machen.  Aufserden  werden  auch 
manche  Bemerkungen,  Vergleichungen  und  Ansich- 
ten, welche  sich  in  dem  Werke  selbst  nicht  gut  an- 
bringen liefsen,  in  diesen  Corollarien  eine  passende 
Stelle  finden. 

Artikel    I. 

Von  den  Ursachen  der  organischen  Krankheiten  des  Herzens. 

Sobald  ein  Organ  oder  ein  lebender  fester  Theil 
entweder  ganz  oder  theilweise  so  sehr  von  seinem 
natürlichen  Zustande  abweicht,  dafs  seine  Verrichtung 
merklich  und  fortdaurend.  dadurch  verletzt  wird,  so 
nenne  ich  diesen  Zustand  eine  organische  Krank- 
heit % 

Ich 


Unter  Abweichung  vom  natürlichen  Zustande 
verstehe  ich  jede  normwidrige  Veränderung;  des  Baues, 
der  Symmetrie,  mit  einem  Worte,  der  physikalischen  und 
chemischen  Eigenthümlichkeit,  durch  welche  die  einem 
Organe  angewiesene  Vfrrichtung  in  Unordnung  geräth. 

Die- 
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Ich  fodere  hierbei,  dafs  die  Verletzung  merk- 
lich sey,  weil  es  bekannt  ist,  dafs  die  organischen 
Krankheiten  meistens  schon  tiefe  Wurzeln  geschlagen 
haben,  bevor  sie  auch  dem. feinsten  Gefühle  und  der 
scharfsichtigsten  Wahrnehmung  durch  die  kleinste 
Unordnung  in  der  Verrichtung  des  verletzten  Gra- 
nes wahrnehmbar  werden.  Und  eben  diesem  Unmerk- 
liche in  der  ersten  Entstehung  und  Zunahme  dieser 
Art  von  Krankheiten  ist  es  auch,  was  die  Heilung 
derselben,  auch  wo  sie  möglich  ist,  so  schwierig 
macht.  Denn  so  ausgezeichnet  auch  immer  der 
Scharfblick  eines  Arztes  seyn  mag,  so  ist  es  ihm 
doch  nicht  gegeben,  ein  im  Innern  sich  entwickelndes* 
durch  kein  Zeichen  sich  verkündendes  Leiden  zu  be- 
merken, und  seiner  Entwickelung  zuvorzukommen. 

Die  Ursachen,  welche  die  Organe  zur  Abwei- 
chung von  ihrem  natürlichen  Zustande  bringen  kön- 
nen, sind  äufserst  zahlreich.  Die  Lebenskraft  vermag 
einige  derselben  mit  Erfolg  zu  bekämpfen,  aber  nicht 
alle,  und  selbst  wo  sie,  siegreich  ist,  kann  sie  es  nicht 
für  immer  seyn.  Noch  mehr,  die  Lebenskraft,  diese 
Quelle  der  Gesundheit,  kann  zuweilen  durch  ihre 
ungleiche  Vertheilung,  durch  ihre  längere  Anhäuf- 
ung in  einem  Organe  und  ihren  Mangel  in  einem 
andern,  die  Ursache  organischer  Krankheiten  werden, 
wie  sie  Ursache  der  dynamischen  ist.  Diese  Behaup- 
tung stimmt  mit  der  in  diesem  Werke  schon  vorge- 
tragenen überein,  dafs  nehmlich  den  activen  und 
passiven  Äneurismen  öfters  Ueberflufs  und  Mangel  an 


Dieses  alles  lege  ich  in  jenen  Ausdrück,  und  wenn  diese 
Erklärung  nicht  die  richtigste  ist,  so  ist  sie  wenigstens 
dem  Geiste  und  Zwecke  dieses  Werke«  angemessen. 
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Lebenskraft  zum  Grunde  liege.  Wäre  hier  der  Ort 
dazu,  so  würde  ich  dieses  auch  von  unendlich  vielen 
andern  Krankheiten  beweisen ,  welche  nicht  organisch, 
aber  geneigt,  sind  ,  es  zu  werden. 

Die  vollkommene  Zusammenstimmung  döt  Thä- 
tigkeit in  allen  Organen  bezeichnet  die  erwünschte 
Höhe  des  Lebens  und  der  Gesundheit;  jedes  Organ 
für  sich  nimmt  indefs  mehr  oder  minder  thätigen 
Antheil  an  dem  Lebensprozesse,  und  wird,  sobald 
seine  natürliche  Thätigkeit  gesteigert  ist,  nur  um  so 
empfänglicher  für  Veränderungen,  welche  organi- 
sche Körper  durch  ihre  Thätigkeit  selbst  erleiden. 

Dieser  Ansicht  zufolge  mufs  die  ununterbroche- 
ne Thätigkeit  des  Herzens,  welche  in  dem  thierischen 
Haushalt  ihre3  gleichen  nicht  hat,  als  eine  der  vor- 
züglichsten Ursachen  seiner  Krankheiten  betrachtet 
werden ;  denn  wie  kann  man  sich  über  die  Häufig- 
keit dieser  Krankheiten  wundern,  wenn  man  bedenkt, 
dafs  von  der  Entstehung  des  von  Harvey  im  Em- 
bryo beobachteten  punctum  saliens  an,  bis  zu  dem 
schwachen  Zittern  der  rechten  Nebenkammer  am 
Herzen  eines  im  höchsten  Alter  sterbenden  Menschen, 
das  Herz  ohne  Unterlafs  in  Bewegung  sey,  und  eine 
unzählige  Menge  von  Schlägen  zu  Stande  bringe? 
Wundern  mufs  man  sich  hiernach  vielmehr,  daf?  diese 
Krankheiten  nicht  noch  häufiger  sind.  Und  die  ver- 
schiedenen menschlichen  Lagen  und  Handlungen, 
sind  sie  etwa  geschickt,  die  Thätigkeit  des  Herzens 
zu  erleichtern?  Keineswegs!  Die  Geburts thätigkeit, 
durch  welche  das  ausgetragene  Kind  zur  Welt  geför- 
dert wird,  das  Schreien  in  der  Kindheit,  das  Lachen 
und  Weinen,  der  Gesang,  das  Blasen  der  Instrumente, 
das  Tanzen,  Laufen,  Ringen,  alle  Arten  von  An- 
strengungen und  vcn  Stellungen,  die  Kleidungsstücke, 
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der  Gebrauch  und  Mifsbrauch  der  Speisen  und  Ge- 
tränke,  die  phathologischen  Scharfen,  alle  Künste 
und  alle  dem  gesellschaftlichen  Leben  unentbehrli- 
chen oder  zum  Vergnügen  gereichenden  Handwerke, 
und  die  zahllosen,  stets  einwirkenden  Gemüthsbewe- 
gungen,  alles,  mit  einem  Worte,  scheint  gegen  die 
für  die  Erhaltung  des  Lebens  so  wichtige  Verrichtung 
des  Herzens  verschworen. 

Ohne  das  bisher  Vorgetragene  zu  hoch  in  An- 
fchlag  zu  bringen,  und  ohne  das  undurchdringliche 
Wirken  der  Lebenskraft  zu  übersehen ,  bleibt  doch  so 
viel  wahr,  dafs  die  Häufigkeit  der  Krankheiten  des 
Herzens  aus  der  Mannigfaltigkeit  der  Veranlassungen 
zu  denselben  sich  genügend  erklären  lasse. 

Dies a  Veranlassungen  können  übrigens  in  drei 
Hauptklassen  eingetheilt  werden,  in  an  geerbte,  an- 
borne  und  zufällige,  und  die  letztern  wiederum 
in  äufserliche  und  innerliche. 

An  geerbte.  Niemand  zweifelt  jetzt  mehr  da- 
ran, dafs  das  Temperament  der  Eltern,  die  Stärke 
oder  Schwäche  ihrer  körperlichen  Anlage,  die  Fehler 
ihrer  Bildnng  im  Ganzen  oder  in  einzelnen  Theilen 
sich  auf  die  Kinder  forterben  könne,  und  auch  ab- 
gesehen von  gewissen  Krankheiten,  als  der  Gicht,  den 
Flechten  u.  s.  w.  darf  man  annehmen,  dafs  die  von 
Eltern  ererbten  Bildlingsfehler  den  Grund  zu  allen 
organischen  Krankheiten  legen.  Denn  ich  bin  fest 
übsrzeugt,  dafs  auch  noch,  jetzt  die  Aerzte  die  krank- 
hafte Erblichkeit  nicht  nach  Verdienst  würdigen,  und  da 
hier  nicht  der  Ort  ist  für  die  Auseinandersetzung  die- 
ses Punktes  oder  zum  Polemisiren  darüber,  so  setze 
ich  nur  na  Ji  meiner  Ueberzengung  hinzu,  dafs  sehr 
viele  Krankheiten,  nur  deswegen  der  Kunst  widerste- 
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ben,  weil  sie  ihren  Grund  in  angeerbten  Fehlern  der  • 
Organisation  oder  der  Säfte  haben. 

Galen  hat  das  Bild  eines  vollkommenen  Tem- 
peraments in  der  Idee  aufgefafst  und  entworfen, 
nemlich  des  Temperaments  eines  Menschen,  bei  wel- 
chem skh  die  Elemente  der  Organe  in  einem  sol- 
chen Verhältnisse  zu  einander  befinden,  da(s  daraus 
eine  vollkonmene  Organisation  hervorgeht,  und  des- 
sen Säfte  die  möglich  besten  an  Menge  und  Beschaf- 
fenheit sind.  Die  Zusammenstellung  der  festen  Theile, 
der  Umlauf  der  Säfte,  die  gegenseitigen  Verhältnisse 
beider,  Wirkung  und  Gegenwirkung,  alles  soll  so 
eingerichtet  seyn,  dafs  nichts  vorherrscht  und  nichts 
mangelt,  alles  also  im  schönsten  Gleichgewichte  steht 
und  wirkt.  Diese,  freilich  nur  eingebildete  Ueberein- 
stimmung  der  Verrichtungen  wird  in  folgender  Phra- 
se, die  ich  irgend  wo  gefunden  zu  haben  mich  er- 
innere, mit  vorzüglicher  Kürze  und  Eleganz  ausge- 
drückt: ex  amico  solido^um  et  fiuidorum  duello  sa- 
nitas  et  vita. 

In  der  Wirklichkeit  weicht  jedoch  das  Tempera* 
ment  jedes  Menschen  weit  von  diesem  Ideale  ab,  und 
niemand  wird  mit  dieser  Vollkommenheit  geboren, 
sondern  immer  ■  mit  einem  FthJer,  durch  welchen 
das  Gleichgewicht  in  seinen  Verrichtungen  gestört 
wird.  So  erhalten  viele  von  ihren  Eltern  her  Organe, 
welche  den  in  ihnen  liegenden  Keim  zu  Krankheiten 
bei  der  ersten  Veranlassung  zu  entwickeln  bereit 
sind.  Die  Lungensucht  kann  hier  zum  Beispiele  die- 
nen. Ein  von  einem  Lungensüchtigen  gezeugter 
Mensch,  wird  durch  Bildung  des  Brotkastens,  durch 
den  Bau  der  Lungen,  ihre  Reit/.b-.urkeit,"  ihre  Säfte 
u.  s.  w.  Anlage  zu  eben  demselben  Uebel  haben,  und 
früher  oder  später  ein  Opfer  desselben  werden. 
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Alle  Arten  von  Bildnngafehlern,  die  Hautfarbe, 
die  Gesichtszüge,  der  Ausdruck  im  Gesiebte,  die 
Stimme,  die  körperliche  Haltung,  die  Gröfse,  die 
Gebehrden,  Gewohnheiten,  Neigungen,  die  Vorliebe 
für  gewisse  Gegenstände  rand  der  Widerwillen  dage- 
gen, Schwäche  und  Abnormitäten  des  Gesichtssinnes, 
Gehörsinnes  n.  s.  w.,  Gemüthsart  und  Temperament, 
also  jede  physische  und  moralische  Beschaffenheit 
geht  mehr  oder  weniger  von  den  Eltern  auf  die  Kin- 
der über. 

Indessen  sieht  man  in  einigen  Familien  die  Kin- 
der die  Gestalt,  die  Züge,  das  Temperament  vom 
Vater  annehmen,  während  in  andern  Familien  die 
Matter  es  ist,  von  weicher  die  Kinder  den  physi- 
schen, moralischen  und,  ich  möchte  sagen,  krankhaf- 
ten Character  empfangen,  und  eben  so  oft  tragen 
Vater  und  Mutter  jedes  das  Seinige  bei,  so  dafs  die 
Kinder  die  Gestalt  des  einen,  die  Con  ritution ,  die 
Krankheiten  u.  s.  w.  des  andern  haben.  Em  ande* 
resmal  überspringt  die  erbliche  Anlage  die  erste 
Generation,  um  sich  in  der  folgenden  zu  offenbaren. 
Wie  geht  dieses  alles  zu;  wie  geht  es  zu,  dafs  zuweilen 
selbst  vom  Onkel  oder  von  der  Tante  die  physischen, 
moralischen  und  krankhaften  Achnlichkeiten  auf  die 
Neffen  und  Nichten  übergehen? 

Um  auch  nur  einige  dieser  Thatsachen  einiger- 
mafsen  erklären  zu  können,  mufs  man  annehmen, 
dafs  beim  Zeugungsacte  bald  eine  vorhergehende 
Einwirkung  des  einen  oder  des  andern  von  den  El- 
tern und  bald  eine  gleichmäfsige  Theilnahme  beider 
Statt  findet.  Soviel  ist  gewifs,  wofern  nicht  ein  ste- 
tes Durchkreuzen  der  Constitutionen  und  Tempera- 
mente vorhanden  wäre,  wenn  nicht  von  Seiten  der 
Eltern   die  Kraft  einerseits,  die  Schwäche  andrerseits 
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verbesserte,  und  solchergestalt  der  Ueberscbufs  von 
Kraft  an  dem  einen  Theile,  die  Keime  von  Schwäche 
und  Krankheit,  welche  der  andere  Theil  mittheilen 
mochte,  gleichsam  erstickte,  so  würden  wir  bestän- 
dig lange  Beiben  von  Geschlechtern  sehen t  welche 
ununterbrochen  entweder  aus  Lungensüchtigen,  Gich- 
ticchen  u.  s.  w.  oder  aus  gesunden,  krafvollen  Men- 
schen beständen. 

AehnUche  Ideen  sind  selbst  unter  dem  Volke 
verbreitet;  jeder  fürchtet  die  Krankheiten  seiner  El- 
tern, und  dafs  er  mit  ihnen  in  gleichem  Alter  und 
einer  gleichen  Todesart  sterben  werde.  .  Ohne  eben 
auf  den  Volksglauben  viel  Gewicht  zu  legen,  so  müs- 
sen doch  einer  so  aligemeinen  Verbreitung  desselben, 
die  Erfahrungen  von  Jahrhunderten  zum  Grunde  lie- 
gen. Uebrigens  stimmt  auch  die  medizinische  Beob- 
achtung völlig  damit  überein;  wir  erforschen  das 
Temperament,  die  Constitution  der  Eltern  eines 
, Kranken,  die  Krankheiten,  an  denen  de  gestorben 
«ind,  um  sein  Temperament,  seine  Constitution 
und  seine  Krankheiten  besser  zu  erkennen. 

Wenn  ich  hier  die  Lungensucht  vorzugsweise 
engeführt  habe ,  so  geschah  dieses ,  weil  die  Erblich- 
keit dieser  Krankheit  am  allgemeinsten  anerkannt 
wird;  sonst  hätte  ich  aus  meinen  eigenen  Beobach- 
tungen und  der  Autorität  einiger  angesehenen  Schrift- 
steller eine  grofse  Anzahl  anderer  acuten  und  chroni- 
schen Krankheiten  hieher  ziehen  können;  die  Schlag- 
flusse, das  halbseitige  Kopfweh ,  die  Augenentzündun- 
gen, einige  Halsübel,  viele  hitzige  Krankheiten  der 
Brust  und  des  Unterleibes,  und  der  in  diesen  Cavi- 
täten  enthaltenen  Eingeweide,  die  meisten  Hautkrank- 
heiten, und  endlich  auch  vorzüglich  die  Krankheiten 
des  Herzens. 
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Dafs  diese  letzteren  sich  oft  forterben ,  geht  au* 
zahlreichen  Thatsachen  unbezweifelt  hervor.  Senac, 
Morgagni  u.  a.  führen  deren  sehr  viele  an,  und  ich 
selbst  habe  häufige  Beobachtungen  dieser  Art  gemacht. 
Lancisi  hat  den  Beweisen  von  der  Erblichkeit  dieser 
Krankheiten  den  ganzen  sieben  und  vierzigsten  Ab- 
schnitt seines  Werkes  gewidmet.  Er  er/ählt  darin  ei- 
nen Fall,  wo  in  einer  Familie  der  Urgrofsvater,  der 
Grofsvater,  der  Vater  und  der  Sohn  der  Reihe  nach 
an  Aneurismen  des  Herzens  gelitten  haben.  Alber  ti- 
ni  spricht  in  einem  der  Memoiren  des  Bologner  Insti- 
tuts von  einer  Frau,  deren  fünf  Brüder  in  der  Blüthe 
der  Jahre  an  Krankheiten  des  Herzens  gestorben  waren, 
und  welche  selbst  seit  länger  als  dreifsig  Jahren  gegen 
eine  ähnliche  Krankheit  kämpfte. 

Es  kann  daher  kein  Zweifel  mehr  über  die  Erb« 
lichkeit  der  Krankheiten  herrschen.  Bei  mehrern  ist 
dieses  allgemein  anerkannt;  ich  glaube  aber  ihre 
Zahl  noch  gröfser  annehmen,  und  seibat  manche  da- 
runter setzen  zu  dürfen,  welche  ihrer  Natur  nach 
nicht  dahin  zu  gehören  scheinen,  eine  Wahrheit,  von 
welcher  mich  aufmerksame  Beobachtung  überzeugt 
hat.  Vorzüglich  haben  die  organischen  Krankheiten 
diesen  Character ,  und  auch  den  Krankheiten  des  Her- 
zens wird  nur  zu  häufig  dieses  traurige  Vorrecht  zu 
Theil.  Man  darf  sich  daher  nicht  wundern  über  die 
Unheilbarkeit  so  vieler  Uebel,  deren  Gepräge  durch 
eine  Reihe  von  Geschlechtern  un  verlöschbar  ge- 
worden. 

Angeborne.  —  An  die  Spitze  dieser  Klasse  von 
Ursachen,  welche  in  dem  noch  ungebornen  Kinde 
organische  Krankheiten,  besonders  des  Herzens  be- 
wirken ,  oder  doch  den-  Grund  dazu  legen  können, 
möchte  ich   den   unmittelbaren  Einflute   der  Einbil- 
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dungskraft  der  Mutter  auf  den  Fötus  setzen,  dessen 
Macht  und  Umfang  übrigens  noch  so  wenig  erforscht 
«ind.  Beweise  hiervon  ans  vielen  Werken  anzuführen, 
finde  ich  überflüssig  bei  der  Menge  vorhandener  und 
beglaubigter  Thatsachen  und  dem  Zeugnisse  wichti- 
ger Schriftsteller,  welche  frei  sind  von  allen  Zusäz- 
zen  des  Wunderbaren,  wodurch  so  viele  an  sich  wah- 
re Beobachtungen  dieser  Art  entstellt  worden.  Eine 
andere  Quelle  der  angebornen,  oft  organischen  Krank- 
heiten ist  die  Einwirkung  der  Gemüthsbewegungen  der 
Mutter  auf  den  Fötus,  vermittelst  der  zwischen  bei- 
den herrschenden,  fast  unbegreiflichen  Verbindung. 

Ein  Kind  kann  also  im  Mutterleibe  einen  Fehler 
in  den  Verhältnissen,  der  Lage  und  dem  Bau  der 
Organe,  oder  irgend  eine  andere  Abweichung  von  der 
Norm  bekommen,  wodurch  es  Anlage  zu  organischen 
Krankheiten  erhälr,  oder  auch,  jedes  Organ  kann  an 
und  für  sich  gut,  aber  zu  stark  oder  zu  schwach  in 
Bezug  auf  die  übrigen  Organe  seyn.  Der  Magen,  die 
Leber,  die  Nieren  sind  zuweilen  von  der  Geburt  an 
xn.it  einer  .Lebenskraft  versehen,  welche  entweder  an 
und  für  sich  nicht  die  beste,  oder  mit  der  Stärke 
und  Gesundheit  der  übrigen  Organe  nicht  im  rechten 
Verhältnisse  steht.  Zwar  behaupten  einige,  besonders 
die  Anhänger  des  psychischen  Systems«  dafs  die  Na- 
tur unaufhörlich  bemühet  sey,  diese  angeborne  Ursa- 
che organischer  Krankheiten  zu  vernichten,  indem, 
sie  das  schwache  Organ  stärke,  das  zu  starke  herab- 
stimme, mit  einem  Worte,  das  aufgehobene  Gleich- 
gewicht wieder  herstelle;  aber  die  unbestbchene  Be- 
obachtung bestätigt  diese  angebliche  Fürsorge  der  Na- 
tur, diesen  verbessernden,  erhaltenden  Geist  nicht, 
und  die  Fälle,  wo  die  Verirrungen  der  Natur  ver- 
derblich werden  •   sind  vielleicht  häufiger  als  jene  Ihr 
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angedichteten  glücklichen  und  gleichsam  überdachten 
Bemühungen. 

Und  selbst  wenn  man  zugiebt,  dafs  die  Natur 
das  Lebensprinzip  überall  mit  Bewufstseyn  und  Um- 
sicht lenke ,  so  ist  dieses  doch  nicht  im  Stande,  die 
von  ihr  beschützten  schwächern  Organe  gegen  die  sie 
bedrohenden  Krankheiten  zu  schützen.  Es  sey,  zum 
Beyspiel,  ein  Uebermsfs  von  Stärke  in  der  Muskel* 
kraft  des  Herzens  vorhanden,  so  wird  hierdurch  das 
Gleichgewicht  zwischen  diesem  und  den  Wänden 
der  Aorta  aufgehoben,  und  diese  werden  erweitert 
werden;  wäre  umgekehrt  das  Herz  zu  schwach,  so 
würde  es  den  Widerstand  des  Gefäfssyslemes  nicht 
überwinden  können,  und  seine  Cavitäten  würden 
aneurismatisch  erweitert  werden.  Eben  so  verhält  es 
sich  mit  den  gegenseitigen  Beziehungen  anderer  Or- 
gane, Wenn  daher  einerseits  kein  Mensch  von  ge- 
sunder Einsicht  leugnen  wird,  dafs  der  lebende  Kör- 
per gewissen  aus  seiner  Organisation  fliefsenden  Ge- 
setzen folge,  vermöge  deren  sich  seine  Theile  gegen« 
seitig  unterstützen,  um  den  schädlichen  Einwirkun- 
gen zu  widerstehen,  und  die  Folgen  derselben  aufzu- 
heben ;  so  berechtigt  uns  doch  andrerseits  nichts  zu 
der  Behauptung,  dafs  eine  mit  Einsicht  begabte 
Grundkraft  unter  der  noch  so  schwankenden  Benen- 
nung Natur  stets  und  mit  Ueberlegung  über  die 
Aufrechthaltung  dieser  Gesetze  wache,  solche  immer 
zur  Erhaltung  des  Ganzen  leite,  und  jede  Abweichung 
verhindere. 

Unter  die  liier  abgehandelten  allgemeinen  Ursa- 
chen gehören  auch  schon  beim  Embryo  die  kränk- 
haften Säfte,  die  verschiedenen  pathologischen  Schär- 
fen, welche  vom  gröfsten  Einflüsse  auf  die  Entwicke- 
lung  organischer  Krankheiten  sind.     Die  Flechten  al- 
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Ier  Art,  zum  Beispiel,  welche  man,  und  wie  ich  glau- 
be mit  Recht,  einer  besonderen  Schärfe  zuschreibt, 
werden,  wenn  sie  sich  nach  innen  auf  ein  gesundes 
Eingeweide  werfen,  eine  organische  Krankheit  begrün- 
den Auf  eine  andere  Art  kann  man  die  inneren 
Scirrhositaten  nicht  erklären,  oder  die  vielen  Desor- 
ganisationen des  Herzens,  die  Anfressung  der  innern 
Fläche  der  Eingeweide,  der  Häute  der  Gefäfse,  die 
tne^kwiirc^gen  Flecken  auf  der  innern  Membran  die- 
ser Gefäfse,  de  Anfre^sung  der  innern  Membran  der 
Gedärme  in  manchen  Fiebern  u.  s.  w.  Es  ist  mehr 
als  wahrscheinlich,  dafs  alle  diese  Erscheinungen  Fol- 
ge eines  Absatzes  nach  innen,  einer  Metastase,  oder 
der  Abwesenheit  der  galligten ,  venerischen ,  Krätz- 
Flachten  -  oder  sonst  einer  unbekannten  Schärfe  sind. 
Es  sollte  mir  nicht  schwer  werden,  die  Richtig- 
keit der  in  den  Säften  liegenden  Ursachen  organischer 
Krankheiten  noch  einleuchtender  zu  erweisen,  Wenn 
ich  mich  nicht  dadurch  zu  weit  von  meinem  Zwecke 
entfernte.  Gewifs  ist  es,  dafs  man  diese  Klasse  von 
Ursachen  jetzt  zu  wenig  berücksichtige,  ungeachtet 
ja^er  redliche  Arzt  gestehen  mufs,  dafs  er  in  der 
Ausübung  oft  auf  sie  zurückzukommen  genöthigt 
sey. 

Zufällige  auf s er e  Ursachen.  —  Das  Verzeich- 
nifs  dieser  Ursachen  ist  äufserst  zahlreich.  Schlag, 
Fall,  Wunden,  Quetschungen,  dss  Laufen,  Ringen, 
Tanzen,  das  Blasen  der  Instrumente,  der  Mißbrauch 
geistiger  Getränke,  das  Beischlafes,  Diätfehler  in  Schla- 
fen, Wachen,  in  der  Rnhe  oder  der  Bewegung,  lau- 
ter Ursachen,  welche  die  Entwicklung  organischer 
Krankheiten  des  Herzens  so  wie  anderer  Organe  be- 
wirken können. 

Em  Schlag  auf  den  obern  Theil  des  Brustbeine! 
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kann  nicht  blofs  die  Verderbnifs  dieses  Knochens  zur 
Folge  haben,  sondern  auch  in  den  Wänden  der  Aor- 
ta, da  wo  sie  sich  krümmt,  eine  Ausartung  oder 
doch  eine  Schwäche  hervorbringen,  durch  welche 
bald  eine  aneurismatische  Erweiterung  entstehen^ 
wird.  Fällt  der  Schlag  tiefer  herunter,  so  kann  er 
eine  tödliche  Krankheit  des  Herzens  zur  Folge  bsben, 
selbst  bei  dem  stärksten  Menschen,  wovon  in  diesem 
Werke  ein  auffallendes  Beispiel  vorkömmt.  So  wie 
ferner  eine  von  einer  Wunde  bleibende  Narbe  als 
.eine  Desorganisation  der  Haut  betrachtet  wird,  so  ist 
dieses  auch  der  Fall  bei  den  Eingeweiden :  eine  Wun- 
de  der  Lungen,  der  Leber,  der  Milz  läfat  in  diesen 
Eingeweiden  eine  Desorganisation  zurück,  welche  an 
sich  unbedeutend,  doch  die  Ursache  einer  bedeutenden 
organischen  Krankheit  werden  kann. 

Der  Gesang,  das  Schreien,  das  Laufen,  die  An- 
,  strengung  beim  Aufheben  einer  Last,  das  Ringen, 
Springen  u.  s.  w.  sind,  wie  ich  schon  oft  gesagt  habe, 
häufige  Ursachen  organischer  Krankheiten  aller  Art. 
Viele  Aneuiismen  und  andere  Krankheiten  der  Aorta 
und  des  Herzens  haben  die  angeführten  oder  ähnli- 
che Ursachen.  Die  Ausrufer  auf  den  Strafsen  ster- 
ben oft  an  Luftröhrenschwindsucht,  und  überhaupt 
giebt  es  kein  Gewerbe,  kein  Handwerk  und  keine 
Kunst,  welche  nicht  viele  von  denen,  die  solche 
ausüben,  organischen  Krankheiten  aussetzt.  Viele 
Beobachtungen  in  diesem  Werke  beweisen  die  Wahr- 
heit dieser  Annahme. 

Zufällige  innere  Ursachen.  —  Der  Einflufs 
der  Atmosphäte,  der  Jahreszeiten,  der  Ortsbeschaffen- 
heit u  s.  w.  begründet  die  Krankheitsconstitution, 
die  endemischen,  epidemischen,  sporadischen  und  un- 
terlaufenden Krankheiten;   aber  alles,  oder  doch  fast 
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alles  kann  im  Inneren  Ursache  organischer  Krankheit 
werden- 

An  die  Spitze  dieser  Innern  Ursachen  kann  man 
dan  Act  des  Lebens  selbst  setzen.  Oben  habe  ich 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  es  kein  voll- 
kommenes Temperament  gebe,  und  dafs  alle  Men- 
schen Organe  von  verschiedener  Stärke  haben.  Wenn 
diesemruch  keine  vollständige  Wechselwirkung  der 
Thätigkeiten,  kein  vollkommenes  Gleichgewicht  un- 
ter diesen  verschiedenen  Organen  vorhanden  ist,  so 
mufs  hieraus  eine  Unordnung  erst  in  den  Verrichtun- 
gen und  später  in  den  Organen  selbst,  welchen  diese 
Verrichtungen  obliegen,  entstehen.  Man  darf  also 
annehmen,  dafs  manche  Menschen,  ohne  Diätfehler 
oder  Ausschweifungen  zu  begehen,  durch  den  blofsen 
Act  des  Lebens  es  nur  bis  zu  einem  gewissen  Alter 
bringen  können.  Ein  auffallendes  Beispiel  hiervon 
geben  Menschen  aus  Familien,  in  welchen  die  Lan- 
gensucht, erblich  ist;  mit  der  gröfsten  Vorsicht  und 
sorgfältigsten  Pflege  kann  man  ihr  Leben  wohl  um 
ein,  zwei  oder  mehrere  Jahre  verlängern,  solches 
aber  nie  über  die  Blüthe  der  Jahre  hinaus  bringen. 
Und  eben  so  werden  ein  Herz,  ein  Magen,  eine 
Leber,  welche  im  Verhältnifs  zum  Ganzen  zu 
schwach  oder  auch  zu  stark  sind,  vor  der  Zeit  zu 
Grunde  gehen. 

Man  benimmt  durch  Anerkennung  dieser  Wahr- 
heiten der  Kernst  keineswegs  etwas  von  ihrem  Wer- 
the;  im  Gegentheil  ist  diese  Einsicht  in  die  Wirkun« 
gen  der  Organisation  ein  Vorzug  höherer  ETkenntnifs, 
und  da  die  Kunst  doch  immer  nicht  über  die  von 
der  Natur  verliehenen  Mittel  hinausgehen  kann,  so 
ist  das  Gestandnifs,  dafs  sie  nicht  alles  heilen  könne, 
eine  Berichtigung  und  keine  Einschränkung  derselben. 
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Es  ist  also,  wie  mich  dünkt,  erwiesen,  dafs  der 
Act  des  Lebens  selbst  Ursache  des  Todes  sey,  mei- 
stens nachdem  er  vorher  organische  Krankheiten  ver- 
ursacht hat.  Schon  längst  hat  man,  wiewohl  in  ei- 
nem andern  Sinne,  gesagt,  dafs  der  erste  Tag  des 
Lebens  der  erste  Schritt  zum  Tode  sey. 

Nicht  immer  indessen  sind  die  Ursachen,  von 
denen  ich  hier  spreche,  in  die  Augen  fallend;  viele 
derselben  sind  verborgen,  und  man  weifs  sich  als- 
dann den  Ursprung  der  von  ihnen  herrührenden 
Krankheiten  nicht  zu  erklaren.  Viele  Menschen 
scheinen  vollkommen  gut  organisirt,  und  doch  ent- 
wickelt sich  in  ihnen  eine  Krankheit  des  Herzens- 
oder anderer  Organe,  ohne  eine  merkliche  änfsere 
oder  innere  Ursache, 'und  ohne  dafs  man  ihrem 
Handwerke,  irgend  einem  Zufalle  oder  einer  Gemüths- 
bewegung  die  Schuld  .  beimessen  kann.  Eine  Vor- 
bauungscur  ist  in  solchen  Fällen  unmöglich,  und  die 
Behandlung  äusserst  schwer,  da  man  gegen  die  un- 
bekannte Ursache  nicht  zu  wirken  vermag. 

Die  achten  Krankheiten  werden  oft  Ursache  der 
chronischen ,  nicht  nur  in  dem  vorher  ergriffen  ge- 
wesenen Organe,  sondern  auch  in  den  benachbarten. 
Die  Phrenifis  läfst  Fehler  im  Gehirne  oder  in  seinen 
Häuten  zurück,  wodurch  Verlust  des  Gedächtnisses, 
Blödsinn,  Wahnsinn  entstehen,  nach  der  Pleuritis 
bleiben  Verwachsungen  der  Rippenpleura  übrig,  so 
wie  nach  der  Entzündung  des  Herzbeutels  Verwach- 
sungen desselben  mit  dem  Herzen,  und  eben  so  kann 
eine  Lungenentzündung  Aneurismen  des  Herzens 
verursachen,  entweder  durch  Hemmung  des  freien 
Bluttimlaufes  oder  durch  Theilnahme  des  Herzens  an 
der  Entzündung,  durch  welche  es  geschwächt  zu- 
rückbleibt. 
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Eine  noch  wichtigere  Rolle  spielen  unter  den  ge- 
genwärtig in  Rede  stehenden  Ursachen  die  chroni- 
schen Krankheiten,  weil  ihre  Einwirkung  daurender 
ist.  Die  verschiedenen  Arten  von  Engbrüstigkeit,  der 
Keuchhusten,  alle  langwierigen  Hu3ten,  alle  natürli- 
chen oder  krankhaften  Unordnungen  im  Athemho- 
len  fuhren  meistens  Erweiterungen  des  Herzens  oder 
der  grofsen  Gefäfse  herbei.  Denn  es  mögen  diese 
Unordnungen  von  einer  Ueberfüllnng  mit  Blut  oder 
Serum,  oder  von  Schwäche,  oder  von  fortdaurender 
sowohl  als  periodischer  krampfhafter  Zusammenzie- 
hung der  Lungen  entstehen,  immer  wird  die  fort- 
treibende Kraft  des  Herzens  eine  fast  unüberwindli- 
che Schwierigkeit  finden,  das  Blut  in  die  Haargefäfse 
der  Lungen  zu  treiben,  welche  durch  jene  Krankhei- 
ten oder  eine  seeundär  erlittene  Verletzung  unthätig 
geworden  sind.  Daher  findet  man  auch  nach  jeder 
Art  von  Asthma,  nach  übel  geheilten  Lungenentzün- 
dungen, chronischen  Pneumonien  und  nach  einigen 
Arten  von  Lungensucht  das  Herz  oft  mehr  oder  we- 
niger erweitert.  Die  Eintheilung  der  organischen 
Krankheiten  in  ursprüngliche  und  seeundäre 
würde  also  nosologisch  richtig  seyn. 

Unter  allen  Ursachen  jedoch,  welche  organische 
Krankheiten  im  Allgemeinen  und  des  Herzens  ins- 
besondere zu  bewirken  im  Stande  sind,  sind  die  Ge- 
müthsbewegungen  unstreitig  die  mächtigsten.  Alle 
diese  moralische  Erschütterungen  ohne  Ausnahme 
pflanzen  sich  auf  zwei  Punkte  fort,  nehmlich  auf  das 
Herz  und  den  Mittelpunkt  des  Epigastriums ,  oder 
um  bestimmter  zu  reden,  jede  Gemüthsbewegung 
aufsert  ihren  lebhalten,  flüchtigen  oder  dauernden 
Einflufs  auf  diese  beiden  Punkte,  auf  welche  sie  an- 
fänglich in  ihrer  ganzen  Stärke  wirkt.  Daher  entstehen 
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80  viele  Krankheiten  der  vorzüglichsten  Eingeweide  des 
Unterleibes,  und  zwar,  der  Beobachfung  zufolge,  am 
häufigsten  im  höhern  Alter,  und  eben  daher  die  ver- 
schiedenen Krankheiten  des  Herzens  und  der  grofsen 
Gefäfse  in  jedem  Lebensal  er.  Ich  lasse  die  erstem 
hier  unberührt,  und  bemerke  in  Ansehung  der 
letztern,  dafs  jede  Erregung  des  Gen  üthes  unfehl- 
bar die  Bewegung  des  Herzens  verstärke,,  beschleu- 
nige, oder  schwäche,  vermindere,  störe,  und  eben- 
mäßig die  Kräfte  dieses  Eingeweides  erhöhe,  herab- 
stimme, oder  gar  vernichte.  Das  Vergnügen,  de*  Kum- 
mer, der  Schrecken,  der  Zorn,  mit  einem  Worte, 
alle  lebhaften  Gemü  thsbewegangen,  bewirken  Herz- 
klopfen, einen  mehr  oder  minder  häufigen,  mehr 
oder  minder  starken,  mehr  -oder  minder  seltenen, 
mehr  oder  minder  ordentlichen  Herzschlag,  oder  end- 
lich einen  vorübergehenden,  zuweilen  aber  tödlichen 
Stillstand  des  Herzens.  Einen  Verbrecher  kann  die 
unerwartete  Nachricht  von  seiner  Begnadigung,  -einen 
Verliebten  die  Erlangung  seiner  feurigsten  Wünsche 
tödten;  den  einen  vernichtet  der  Schrecken,  der  an- 
dere wird  von  einem  Anfall  von  Wuth  gleichsam 
niedergedonnert,  wieder  ein  anderer  von  gemäfsigtern 
Leidenschaften  giebt  sich  seinen  traurigen,  nicht  hef- 
tigen, aber  um  so  daurendern  Gefühlen  hin,  und 
bei  diesem  wird  zwar  die  Thätigkeit  des  Herzens  nicht 
plötzlich  gelähmt,  aber  langsam  untergraben,  und  die 
hieraus  entstehende  organische  Krankheit  ist  darum 
nicht  weniger  gefährlich. 

Die  blutigen  Scenen  der  französichen  Revolution! 
der  scheufsliche  Anblick  derselben,  der  Umsturz  der 
Glückslagen,  die  bis  zur  Erstarrung  gehenden  Schrek- 
ken,  die  Erschütterungen  des  Gemüthes  und  der 
Kummer,   welche  im  Gefolge  dieser  Revolution  vor- 
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kamen,  haben  noch  neuerlich  und  vielfach  bewiesen, 
wie  vielen  Einflufs  die  Gemüthsbewegungen  auf  die 
Entwicklung  der  organischen  Krankheiten  überhaupt 
und  des  Herzens  insbesondere  haben.  Oft  genug  ha- 
ben wir  in  den  Hospitälern  Menschen,  Weiche  noch 
vor  kurzem  wohlhabend  gewesen,  und  jetzt  an  den 
Bettelstab  gebracht  waren,  das  Ziel  ihrer  Leiden  her- 
beiwünschen gesehen,  nehmlich  einen  schnellen  Tod, 
welchen  organische  Krankheiten  des  Herzens  viel  zu 
langsam  für  ihre  Wünsche  herbei  führten. 

Artikel   IL 

Von  den  Zeichen  der  Krankheiten  des  Herzen«. 

Zwar  sind  es  vorüglich  die  Erscheinungen  im 
Blutumlaufe  und  Athemholen,  in  welchen  man  die 
xur  Erkenntnifs  der  Krankheiten  des  Herzens  geeig- 
neten Zeichen  suchen  mufs;  doch  darf  der*  Prakti- 
ker auch  andere  Untersuchungen ,  welche  ein  grofses 
Licht  auf  die  Diagnostik  dieser  Krankheiten  werfen, 
nicht  vernachlässigen.  Von  dieser  Art  ist  die  facies 
proprza,  welche  in  diesen  Krankheiten  so  wichtig  ist, 
dafs  man  oft  ans  ihr  allein  erkennen  kann,  es  sey 
eine  Krankheit  des  Herzens  und  seiner  Gefäfse  vor- 
handen, und  durch  die  anderweitigen  Nachforschun- 
gen nur  die  Gattung  des  Uebels  auszumitteln  su- 
chen darf. 

Um  in  der  folgenden  Aufzahlung  dieser  Zeichen 
nichts  zu  übergehen,  glaube  ich  darin  eben  dersel- 
ben Ordnung  folgen  zu  müssen ,  welche  der  Abhand- 
lung der  Zeichen  der  Aneurismen  zum  Grunde  gele- 
gen. Ich  werde  also  zuerst  in  Betrachtung  ziehen 
den  Ausdruck  der  Physiognomie,   dann   die  äufsere 
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Beschaffenheit  des  Körpers  und  auf  welche  Weise  man 
durch  diese  Untersuchung  zur  Erkenn tnifs  gelange, 
dann  werde  ich  in  eine  ausführliche  Untersuchung 
der  Unordnungen  eingehen,  welche  man  in  dem 
Blutumlaufe  beobachtet,  ferner  der  Unordnungen  im 
Athemholen,  worauf  eine  kurze  Uebersicht  des  Zu- 
standes  der  Verdauung  folgen  soll,  und  endlich  wer- 
de ich  von  dem  Einflüsse  der  Krankheiten  des  Her- 
zens auf  die  Absonderungen  und  auf  die  Verrichtun- 
gen des  Gehirns  reden. 

Yoxi   dem  Ausdrucke    im    Gesichte ,    dem   "aufsern  Zustande 
und  den  äufsern  Hülfsmitteln  zur  Diagnostik. 

Das  Gesicht,  die  Züge  desselben,  das,  was  man 
Jacies  proprio,  nennt,  sind  für  den  geübten  Prakti- 
ker, wie  mich  dünkt,  der  sicherste  Wegweiser  zur 
Erkenntnis  sehr  vieler  acuten  und  chronischen  Uebel, 
vorzüglich  aber  der  Krankheiten  des  Herzens,  in  wel- 
chen man  dieses  Zeichen  sehr  beachten  mufs,  und 
daraus  allein  in  vielen  Fallen  die  Natur  des  Leidens 
erkennen  kann. 

Solange  eine  organische  Krankheit  des  Herzens 
nur  geringe  Fortschritte  gemacht  hat,  wird  das  Ge- 
sicht keine  entschiedene  Merkmale  darbieten,  wel- 
che man  nicht  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  blofse 
Anlage  zu  einer  solchen  Krankheit  beziehen  könnte. 
So  sind  die  plötzlich  aufsteigende  und  vorübergehen- 
de Röthe  des  Gesichts  bei  sanguinischen  Menschen, 
das  Gefühl  von  Zusammenziehung  in  der  Kehle,  von 
Beschwerde  des  Athemhoiens ,  von  einem  mäfsigen 
Herzklopfen,  besonders  bei  unordentlich  menstrnirten 
Weibern,  alle  diese  Erscheinungen,  sage  ich,  sind  so- 
wohl Zeichen  einer    anfangenden  Krankheit  des  Her- 
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zens  als ;  eines  blofsen  Zustandes  von  Vollblütigkeit, 
welcher  zu  dieser  Krankheit  die  Anlage  giebt.  Oft 
eind  diese  Erscheinungen  auch  bei  Weibern,  mitun- 
ter selbst  bei  Männern,  blofs  krampfhafter  Natur, 
und  dann  gewöhnlich  von  zu  geringer  Dauer,  um 
den  Grund  zu  organischen  Krankheiten  zu  legen. 
Hat  aber  die  Krankheit  bereits  bedeutende  Fortschritte 
gemacht,  dann  wird  das  Geeicht  im  Verhältnifs  der- 
selben immer  tusdrucks  voller.  Im  Allgemeinen 
wird  es  gedunsen,  und  so  geröthet,  wie  in  acuten 
Krankheiten,  nur  dafs  hier  die  Physiognomie  nicht 
so  entstellt  ist.  Die  Röthe  ist  mebtentheils  sehr 
dunkel  und  etwas  bläulich,  besonders  an  der  Nase 
und  den  Lippen,  als  wenn  die  Venen  allein  ausge- 
spritzt wären.  Doch  findet  sich  diese  Beschaffenheit 
des  Gesichts  nicht  in  allen  Fällen;  bei  sehr  phlegma- 
tischen Constitutionen  behält  es  neben  der  Gedun- 
senheit seine  Blässe.  Ein  anderesmal  ist  das  Uebel 
zwar  höchst  bedeutend  ,  aber  zu  neu,  um  schon  Ge- 
schwulst zu  bewirken,  daher  es  nur  aus  der  eigen- 
thümltchen  Veränderung  der  Züge  zu  erkennen  ist. 

Nicht  minder  wichtig  für  die  Diagnostik  ist  die 
Untersuchung  des  äufseren  Körpers.  Die  Ueberfül- 
lung  des  venösen  Systems,  welche  man  auf  der  Ober- 
fläche des  Körpers  oft  sehr  deutlich  bemerkt,  beson- 
ders an  den  Jugulsrvenen,  das  Klopfen  dieser  letztern, 
welches  man  vielleicht  zu  oft  für  das  Klopfen  der 
darunter  liegenden  Carotinen  hält;  die  eigenthümli- 
chen  Schläge  des  Herzens  oder  der  großen  Gefäfse, 
wekhe  man  in  der  Gfgend  des  Herzens,  über  dem 
Brustbeine,  an  der  rechten  Seite  des  Brustkastens 
und  in  der  Oberbauchgegend  mit  Augen  sehen  kann; 
#ie  Unordnung  in  diesen  Schlägen,  und  eine  Art 
von   Rauschen    im  Herzen;    eine  eigene    Unordnung 
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im  Blutumlaufe  da,  wo  die  Mündungen  der  Cavitä- 
ten  des  Herzens  verengert  sind;  der,  Zugtand  der 
Wände  des^Brustkastens,  welche  zuweilen  runder  und 
hervorstehender  als  im  gesunden  Zustande  sind,  und 
immerfort  oder  von  Zeit  zu  Zeit  durch  einen  in  der 
Brusthöhle  eingeschlossenen  Körper  gehoben  zu  wer« 
den  scheinen;  die  Anschwellung  des  Unterleibes  durch 
ergossene  Feuchtigkeiten;  die  oft  sehr  merkliche  An* 
Schwellung  der  Leber  als  Folge  von  Anhäufung  des 
Blutes,  dessen  Eintritt  in  das  Herz  erschwert  ist, 
endlich  die  Anschwellung  der  Gliedmsfsen,  alle  diese 
Erscheinungen  sind  für  den  Arzt  Fingerzeige  in  der 
Untersuchung,  welche  ihn  zur  Entdeckung  der  Krank- 
heit führen. 

Unter  eben  diesen  äufserlichen  Hülfsmitteln  zur 
Erkenntnifs  der  Krankheiten  des  Centralorganes  des 
Blutumlaufes  gebührt  dem  Anschlagen  an  den 
Thorax  eine  ausgezeichnete  Steile.  Dieses  Mittel, 
von  welchem  ich  in  vielen  Fällen  einen  glücklichen 
Gebrauch  gemacht  habe,  hat  sich  mir  vorzüglich  da 
stets  bewahrt,  wo  ich  mich  von  dem  gesunden  oder 
kranken  Zustande  der  Werkzeuge  der  Circulation 
überzeugen  wollte.  Es  gewährt  einen  so  hohen  Grad 
von  Genauigkeit,  dafs  ich  durch  dasselbe,  wie  die 
nachherigen  Leichenöffnungen  bewiesen ,  sogar  don 
Grad  der  Erweiterungen  des  Herzens  bestimmt  ange- 
geben konnte,  indem  ich  den  Umfang  der  Stelle  am 
Thorax,  welche  entweder  gar  nicht  oder  nur  dumpf 
widerhallte,  zum  Mafs3tabe  nahm.  Wie  schon  ge- 
sagt, die  nachherigen  Leichenöffnungen  haben  die 
vermittelst:  der  Anachiagung  festgesetzte  Diagnosis 
sehr  häufig  bestätigt. 

Dieses  von  Auenbrugger  mit  dem  Namen  des 
Anschlagens  belegte  Hüifsmittei  besteht  darin,  dafs 
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man  mit  den  vereinigten  Fingerspitzen  an  die  Wän- 
de der  Brust  anschlägt.     Wenn  alsdann   die  Lungen 
gesund  und  von  Luft   ausgedehnt  sind,  wenn   keine 
fremde    feste    oder   flüssige   Masse    die  innere  Höhle 
ausfüllt,  so  verursacht  das  Anschlagen   einen  Schall, 
welchen  man ,   freilich  etwas   übertrieben ,   mit  dem 
Schalle  einer  leeren  Tonne  verglich;   rst   aber   wirk- 
lich eine  fremde  feste  oder  flüssige  Masse  in  einer  der 
Höhlen    des  Thorax  oder    in   beiden'   vorhanden,    so 
wird  da,   wo  diese  Masse  innerlich  befindlich  ist,   ein 
Ton  vernommen,   welchen  man   matt  genannt   hat, 
und   welcher   dem  Tone   gleichen   soll,   welcher   ent- 
steht,   wenn   man    auf   eine  ähnliche   Art  oder  mit 
der  flachen   Hand   auf    das    dicke   Fleisch   der  Hüfte 
schlägt.     In   Fällen   indessen,   in   welchen   die  Brust- 
eingeweide nur  wenig  vom  natürlichen  Zustande  ab- 
weichen, ist  auch  der  Ton  beim  Anschlagen  nur  we- 
nig von  der  natürlichen  Klarheit  abweichend.    Ueber- 
haupt    gelangt    man    nur  durch    fortgesetzte  Uebung 
dahin,  den  normalen  Ton  des  Widerhalles  und  seine, 
oft  sehr  feine,   Abweichungen  richtig  zu  beurtheilen, 
und  mufs   hierbei  nie  vergessen,   die   Dicke   der   Be- 
deckungen  der  Brust,   sowohl   die  natürliche   als   die 
durch  Anschwellung  vermehrte,  mit  in  Anschlag  zu 
bringen,   weil  diese   oft  eine    gewisse  Dumpfheit  des 
Widerhalles  verursacht,  welche  man  irrig  anderen  Ur* 
Sachen  zuschreiben  würde. 

Bei  der  anerkannten  Richtigkeit  dieses  Prüfungs- 
mittels  ist  es  zu  verwundern ,  dafa  man  neuerlich  die 
sicheren  Schlüsse  aus  demselben  mit  einem  äaf?erst 
unsichern  Mittel,  mit  dem  Drucke  auf  den  Un- 
tenleib hat  vergleichen  wollen.  Wenn  der  berühmte 
Bichat  nicht  zu  früh  der  Heilkunst,  deren  Zierde 
zu  werden  er  bestimmt  schien,  wäre  entrissen  worden, 


der  KranKheiten  des  Herzens.  a§j 

so  würde  sein  feiner  Beobachtungsgeist  gewifs  endlich 
die  Unsicherheit  dieses  von  ihm  zuerst  angegebenen 
HüJfs mittels  der  Diagnosis  eingesehen  haben.  Er  be- 
hauptet nehmüch  in  einer  diesem  Gegenstande  ge- 
widmeten Abhandlung,  dafs  bei  einem  Drucke  auf 
das  Epigästrium  von  unten  nach  oben  die  an  Krank- 
heiten des  Herzens  Leidenden  eben  so  beänstigt  wer- 
den, als  wenn  sie  sich  ausgestreckt  auf  den  Bücken 
legen;  die  Beengung  des  Afhems  vermehrt  sich  nach 
dem  Grade  des  Druckes,  das  Herz  zieht  sich  starker 
zusammen,  die  Lippen  und  übrigen  Theile  des  Ge- 
eichtes werden  bläulicher. 

Wenn  diese  vom  Verfasser  angegebenen  Erfolge 
in  allen  Fällen  von  Aneurismen  des  Herzens  zugegen 
wären,  so  würde  das  Mitfei  in  der  That  wichtig 
seyn;  aber  die  unpartheiische  Beobachtung  giebt  ganz 
andere  Resultate.  Weit  entfernt  .  dafs  dieser  Hand- 
griff die  Angst  vermehre*  und  alle  Erscheinungen 
verstärke,  so  ist  er  vielmehr  für  viele  Kranke  ein 
sicheres  Mittel,  sich  Erleichterung  zu  verschaffen,,  so 
lange  der  Druck  fortgesetzt  wird.  Diese  Behauptung 
steht  mit  der  Angabe  in  Jener  Abhandlung  in  so  ge- 
radem Widerspruche,  dafs  ich  es  für  nöthig  halte, 
solche  mit  dem  Zeugnisse  eines  Morgagni  zu  bele- 
gen ,  welcher  (epist.  XXVII.  art.  15 )  zwei  Falle- 
von  Aneurismen  anführt,  deren  Dasein  die  Leichen- 
öffnung aufcer  Zweifel  setzte,  und  deren  Zufälle  wäh- 
rend des  Lebens  immer  erleichtert  wurden,  wenn  die 
Kranken  auf  die  Brust  und  den  Unterleib  entweder 
selbst  drückten  oder  drücken  iiefsen. 

Wäre  übrigens  jene  Theorie  von  dem  Drucke 
auf  den  Unterleib  wahr,  wie  sollte  man  die  Erleich- 
terung erklären,  welche  so  viele  an  organischen  Feh- 
lern des  Herzens  Leidende  dann  empfinden,   wann 
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sie  Tag  und  Nacht  sitzend  zubringen,  und  zwar  vorn 
übergebeugt,  so  dafs  sie  den  Unterleib  an  die  Schen- 
kel andrücken?  Aus  dieser  Stellung  erwächst  doch 
wohl  ein  weit  anhaltenderer  und  stärkerer  Druck  auf 
den  Unterleib  als  durch  jenen  empfohlenen  Handgriff, 
und  doch  macht  sie  die  Angst  weniger  unerträglich, 
alle  Erscheinungen  milder,  und  erleichtert  die  in  al- 
len anc'ern  Stellungen  unmögliche  Ruhe. 

Zwar  ist  es  richtig,  dafs  einige  Kranke  dann, 
wann  der  Magen  mit  Speisen  angefüllt  ist,  mehr 
Beschwerde  beim  Athem  holen  und  mehr  Unbehag- 
lichkeit  empfinden ;  diese  Erscheinung  ist  aber  keines- 
wegs beständig,  end  ich  habe  nicht  sehen  die  aus 
Krankheiten  des  Herzens  entstehenden  Leiden  bei 
gefülltem  Magen  bedeutend  erleichtert  gesehen.  So 
wuide  ich  vor  einigen  Jahren  von  einem  Privatmanne 
zu  Bathe  gezogen,  dessen  Krankheit  des  Herzens  eine 
der  entschiedensten  war>  und  die  merkwürdige  Er- 
scheinung darbot,  dafs  der  Kranke  seine  unerträgli- 
chen Leiden  ganz  unfehlbar  erleichterte,  wann  er 
den  Magen  mit  Speisen  anfüllte.  Wollte  man  sagen, 
da  fi  in  diesem  Falle  der  volle  Magen  das  Zwerchfell 
nach  unten  gezogen  habe,  so  wäre  dieses  eine  will- 
kürliche Annahme  nnd  nicht  abzusehen,  warum 
hier  nicht  eben  so  wie  in  allen  andern  Fällen  der 
mit  Speisen  angefüllte  Magen  das  Zwerchfell  sollte 
nach  oben  gedrückt,  dadurch  die  Brusthöhle  veren- 
gert, also  gerade  das  gethan  haben,  was  der  Druck 
auf  den  Unterleib  thut,  und  doch  waren  die  Wir- 
kungen so  ganz  anders  als  sie  die  Abhandlung 
angiebt. 

Indessen  will  ich  gar  nicht  leugnen,  dafs  das 
Zurückdrängen  der  Wände  des  Unterleibes  gegen  die 
Brusthöhle  oder,  welches  dasselbe  ist,  die  Verengerung 


der  Krankheiten  des  Herzens. 


359 


dieser  Höhle  das  Athemholen  beschwerlich  mache; 
aber  gerade  deswegen,  weil  diese  Erscheinung  bei 
Gesunden  eoen  so  wie  bei  Kranken  eintritt,  halte 
ich  sie  für  nichts  beweisend,  nnd  überdies  ist  sie 
bei  den  letztern  nicht  einmal  allezeit  vorhanden, 
und  kann  daher  nicht  unter  die  sichern  Zeichen  der 
Krankheiten  des  Herzens  gerechnet  werden.  Alles 
dieses  habe  ich  am  Krankenbette  oft  genug  beobach- 
tet, und  habe  auch  gefunden,  dals  es  oft  sehr 
schwierig,  sey,  dieses  Hüifsmittel  in  Anwendung  zu 
bringen ,  wegen  der  wässerigen  Anschwellung  der 
Wände  des  Unterleibes  und  der  Ansammlung  von 
Feuchtigkeiten  in  seiner  Höhle,  welche  bei  sehr  vor« 
gerückter  Krankheit  zuweilen  ungeheuer  stark  ist, 
und  an  und  für  sich  schon  einen  bestandigen  Druck 
nach  oben  ausübt. 

Zustand  dei  Blut. Umlaufes, 

Die  meisten  durch  die  Krankheiten  des  Herzens 
verursachten  Unordnungen  im  Biutumlaufe  kündigen 
sich  änfserlich  durch  Erscheinungen  an,  welche  dem 
Sinne  des  Gesichtes  und  Getastes  wahrnehmbar  sind. 
Ich  habe  schon  oben  mehrere  derselben  angedeutet, 
und    werde    sie    nunmehr    ausführlicher    betrachten. 

Die  Abweichungen  in  der  Verrichtung  des  Cen- 
tralorganes  dei  Circulation  erkennt  man  theils  durch 
das  Befühlen  der  Gegend  des  Herzens,  in  welcher 
man  die  Schläge  desselben  mehr  oder  weniger  or- 
dentlich, ein  starkes  oder  schwaches,  taetmäfsiges 
oder  unordentliches  Klopfen  bemerkt,  und  theils 
durch  Untersuchung  der  mannigfaltigen  Beschaffen- 
heit des  Pulses  in  mehreren  Zweigen  des  arteriellen 
Systems. 
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Es  ist  hierbei  von  grofser  Wichtigkeit,  dafs  man 
dasjenige  Klopfen,  Zusammenziehen  und  Erzittern 
des  Herzens,  welches  nur  dem,  der  es  empfindet, 
bemerkbar,  von  den  Schlägen  unterscheide,  welche 
dem  Beobachter  mehr  oder  weniger  wahrnehmbat 
sind,  wenn  er  die  Hand  auf  die  Gegend  des  Her- 
zens legt,  oder  auch  durch  den  blofsen  Anblick  der 
sich  hebenden  Wände  des  Brustkastens,  des  Epiga- 
etriums  oder  linken  Hypochondriums.  Die  ersten 
dieser  Erscheinungen  beruhen  blofs  auf  der  Einbil- 
dung, und  selbst  wenn  sie  wirklich  sind,  bezeichnen 
sie  meistens  nur  einen  vorübergehenden  spastischen 
Zustand;  die  letztern  hingegen  beweisen  häufig  über- 
zeugend die  Gegenwart  einer  Verletzung  des  Her- 
zens, welche  stetig  und  von  grofser  Bedeutung  ist. 

Wenn  man  die  Hand  auf  die  Gegend  des  Her- 
zens legt,  so  bemerkt  man  sogleich,  dafs  die  Folge 
der  Ausdehnungen  und  Zusammenziehungen  dieses 
Organe3  nicht  der  Norm  gemäfs  sey,  und  zwar  sind 
diese  Abweichungen  noch  mannigfaltiger  als  die  Ver- 
letzungen, welche  sie  bezeichnen.  So  nimmt  man 
bei  Erweiterungen  des  Herzens  im  Allgemeinen  die 
Schläge  desselben  in  einem  grofsen  Umfsnge  wahr; 
zuweilen  fühlt,  ja  sogar  sieht  man  sie  bis  nach  der 
Oberbauchgegend  hin,  und  ohne  Zweifel  ist  es  diese 
Erscheinung,  welche  man  oft  für  ein  Klopfen  der 
arteria  coeliaca  genommen  hat,  von  deren  aneuris- 
jnatischer  Erweiterung  man  soviel  gesprochen,  ohne 
sie  jemals  recht  beobachtet  zu  haben.  Wo  ein  ein- 
faches acdves  Aneurism  zugegen,  da  sind  die  Schlä- 
ge häufig,  kräftig,  vibrirend  und  ordentlich,  und 
klopfen  häufig  gegen  die  berührende  Hand.  Bei  dem 
ebenfalls  einfachen  passiven  Aneurism  sind  die  Schlä- 
ge eben  so  weit  verbreitet,   und   eben  so  unordent- 
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lieh,  aber  weicher  und  langsamer.  Sind  die  Mün- 
dungen zwischen  den  Cavitälen  verengert,  die  Val- 
veln  verhärtet,  verknöchert,  so  sind  die  Schläge  auf 
Augenblicke  kräftig,  dann  wieder  schwach,  fast  im- 
mer aussetzend,  unordentlich,  wobei  zugleich  ein 
Wogen,  Rauschen,  deren  Verschiedenheiten  unmög- 
lich beschrieben  werden  können.  Ist  die  fleischige 
Substanz  des  Herzens  ausgeartet,  sei  es  in  fettige 
oder  knöcherige  Masse,  sind  seine  Fibern,  wie  ge- 
wöhnlich nach  der  Carditis,  erweicht,  so  sind  die 
Schläge  immer  schwach,  langsam,  und  meistens  fast 
unmerklich. 

Es  verdient  hierbei  noch  bemerkt  zur  werden, 
dafs  man  zur  genauen  Erforschung  dieser  Eigenthüm- 
lichkeit  das  Herz  nicht  zu  der  Zeit  untersuchen  darf, 
wo  das  Klopfen ,  dieses  fast  allen  Krankheiten  dessel- 
ben gemeinschaftliche  Symptom,  seine  Bewegungen 
unordentlich  macht;  vielmehr  mufs  man  die  Zwi- 
schenräume zwischen  den  Anfällen  des  Herzklopfens 
wählen,  oder  wenigstens  dieses  bei  der  Untersuchung 
mit  in  Anschlag  bringen;  ohne  diese  Vorsicht  wür- 
de das  ganze  Verfahren  nur  unsichere  Resultate 
geben. 

Aber  nicht  der  Tastsinn  allein,  sondern  auch 
das  Auge  des  erfahrenen  Arztes  vermag  die  Unord- 
nung in  den  Schlägen  des  Herzens  wahrzunehmen, 
da  diese  Schläge  zuweilen  selbst  in  einer  ziemlichen 
Entfernung  sichtbar  sind.  Indessen  bleiben  in  jedem 
Falle  die  Wahrnehmungen  durch  den  Tastsinn  im- 
mer sicherer  und  umfassender  als  die  Wahrnehmun- 
gen durch  das  Gesicht,  indem  dieses  nur  die  Schläge 
des  Herzens  und  das  Herzklopfen  als  allgemeine  Zei- 
chen der  Krankheiten  dieses  Organes  bemerkt,  jener 
aber  zugleich  die  besonderen  Merkmale  des  Äugsetzens, 
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der  Unordnung,  des  Rauschens,  Wogens,  der  Stärke, 
Schwäche*  Ungleichheit,  und  hierauf  allein  beruht  die 
bestimmtere  Erkenntnifs  jener  Krankheiten. 

Einige  Schriftsteller  versichern,  dafs  sie  in  man- 
chen Krankheiten  des  Herzens  die  heftigen  Schläge 
sogar  in  einiger  Entfernung  vom  Bette  des  Kranken 
Haben  wahrnehmen  können;  aber,  wie  ich  schon 
oben  gesagt,  ich  kann  diese  gewifs  seltenen  Erfahrun- 
gen in  solchem  UinfHnge  nicht  bestätigen;  denn  nur 
indem  ich  mein  Öhr  an  die  Brust  des  Kranken 
anle£t£,  habe  ich  die  Herzschläge  hören  können. 

Der  Puls  bietet  selbst  schon  in  den  frühem  Pe- 
rioden df>r  Krankheiten  des  Herzens  einige  Eigen- 
tümlichkeiten dar,  sowohl  an  und  für  sich,  als  in 
Beziehung  auf  die  Schläge  des  Herzens.  So  sind  die 
Stärke,  die  Härte,  das  Vibrirende  des  Pulses,  wenn 
solche  nicht  der  körperlichen  Beschaffenheit  des  Sub- 
jeets  angemessen  sind,  sehr  sichere  Zeichen  activer 
Aneuriemen  auch  schon  bei  ihrem  Entstehen,  und 
die  entgegengesetzten  Eigenschatten  sind,  wenn  sie 
mit  der  Constitution  im  Widerspruche,  stehen,  schon 
früh  die  Begleiter  passiver  Erweiterungen. 

Kleine  Ungleichheiten ,  Unordnungen  _ des  Pulses, 
vorübergehendes  Herzklopfen  lassen  eine  angehende 
Verknöcherung  oder  Verengerung  veimutben. 

Sind  diese  Ungleichheiten  und  Unordnungen  mit 
Häufigkeit  und  regelloser  Stärke  verbunden,  so  hat 
man  Grund,  eine  mit  einem  aeiiven  Aneurism  ver- 
bundene Verengerung  einer  der  Mündungen  zu  ver- 
mutben,  so  wie  ein  passives  Aneurism  nebst  ir- 
gend einer  Verengerung  durch  die  Vereinigung  jener 
Unordnungen  mit  beständiger  Schwäche,  und  Weich- 
heit angedeutet  wird.  Zu  diesen  verschiedenen  Er- 
scheinungen darf  man  sieb  nur  das  eigentümliche 
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Anaehen  des  Kranken,  seine  Engbrüstigkeit,  seinen 
Husten,  die  Athemlosigkeit  beim  Gehen  und  Steigen, 
das  plötzliche  Auffahren  aus  dem  Schlafe  und  das 
Oedem  hinzudenken,  um  e*n  kurzes  aber  treues  Ge- 
mählde  der  allgemeinen  und  besondern  Zeichen  der 
vorzüglichsten  Krankheiten  des  Htrzens  zu  haben. 

Zwar  werden  die  verschiedenen  Grade  dieser 
Krankheiten  nur  aus  der  verschiedenen  Stärke  der 
Erscheinungen  erkannt;  nichts  desto  weniger  aber 
kann  ich  behaupten ,  dafs  in  derjenigen  Höhe  des 
Uebels,  welche  meistens  erst  die  Kranken  im  Hospi- 
tal Hülfe  zu  suchen  zwingt  f  der  Arzt  mit  geschlosse- 
nen Augen  und  durch  blofse  Untersuchung  des  Pul- 
ses auf  die  Art  der  Verletzung  geleiter  werden,  und 
den  krankhaften  Zustand!  meistens  richtig  erkennen 
werde.  In  diesem  Stadium  findet  man  alle  Arten 
von  Pulsschlag;  er  ist  stark,  hart,  vibrirend,  fast  im- 
mer häufig,  ordentlich  im  activen  Aneurism  ohne 
Verwickelung;  weich,  langsam  mitunter  selten,  oft 
häufig,  ordentlich,  leicht  zu  unterdrücken  in  dem 
einfachen  passiven  Aneurism  ;  unordentlich,  ungleich, 
wogend  in  allen  Fällen  von  steter  Verengerung;  aus- 
setzend, abwechselnd  ordentlich  und  unordentlich  in 
den  Fällen ,  wo  durch  bewegliche  Afterbildungen  oder 
ähnliche  Ausartungen  vorübergehende  Verengerungen 
entstehen ;  schwach  und  kaum  wahrnehmbar  in  Ver- 
härtung, Verknöcherung,  Erweichung  und  andern 
Ausartungen  der  Muskelsubfctanz;  endlich  schnell, 
häufig,  unordentlich,  gleichsam  krampfhaft ,  gar  nicht 
zu  beschreiben  in  Fällen  von  Zerreifsung  eines  oder 
mehrerer  Fleischbündel. 

Die  mannigfaltigen  Verbindungen  mehrerer  die- 
ser Krankheiten  unter  sich  müssen  natürlich  eine 
oben   so    grofse    Anzahl   von    Verschiedenheiten    des 
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Pulses  zur  Folge  haben.  Ich  habe  vorher  einige  Bei- 
spiele hiervon  angeführt;  es  ist  aber  unmöglich,  sie 
alle  zu  beschreiben,  und  ihre  Unterscheidung  ist  nur 
das  Werk  langer'  Gewohnheit  und  Uebung.  Immer 
indessen  ist  im  Pulse  etwas  widernatürliches,1  was 
man  besser  fühlen  als  mit  Worten  angeben  kann. 
Die  Stärke,  die  Schwäche,  die  Unordnung  und  Un- 
gleichheit des  Pulses  sind  bei  den  verschiedenen  In- 
dividuen, bei  welchen  sie  angetroffen  werden,  auch 
verschieden  geartet.  In  sehr  seltenen  Fällen  bleibt 
der  Puls,  ungeachtet  die  Krankheit  sehr  entwickelt 
ist,  bis  zn  Ende  ordentlich,  und  man  mufs  seine 
Zuflucht  zu  andern  Zeichen  nehmen,  um  die  Krank- 
heit genau  zu  erkennen. 

Nach  dem  Gesagten  nehme  ich  keinen  Anstand, 
zu  behaupten,  dafs  man  da,  wo  eine  organische 
Krankheit  des  Herzens  bereits  einige  Fortschritte  ge- 
macht hat,  solche  aus  den  erwähnten  verschiedenen 
Beschaffenheiten  des  Pulses,  besonders  aus  der  steten 
Unordnung  desselben  erkennen  könne,  ja  selbst  im 
Anfange  ist  die  Verrichtung  des  Herzens  schon  so 
wesentlich  ergriffen,  dafs  man  die  Erscheinungen  im 
Pulse  nur  genau  studiren  darf,  um  die  entstehende 
Krankheit  zu  erkennen;  ist  diese  aber  erst  ansgebil- 
det,  dann  ist  die  Beschaffenheit  des  Pulses  allein  hin- 
reichend zur  Diagnosis. 

Eine  der  auffallendsten  Beschaffenheiten  des  Pulses 
in  einigen  Krankheiren  des  Herzens  ist  seine  Ver- 
schiedenheit an  beiden  Armen,  so  dafs  er  an  dem. 
einen  wahrnehmbar,  am  andern  aber  nicht  ist.  Es 
ist  zum  Erstauen,  dafs  die  Aerzte  diese  Eigentüm- 
lichkeit so  wenig  beachtet  haben,  da  sie  beim  Anfüh- 
len des  Pulses  denselben  an  einem  Arme  stark  oder 
schwach  und  am  andern  Arme  von  entgegengesetzter 
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Beschaffenheit  gefunden  haben,  so  dafs  er  sogar  oft, 
zum  Beispiel  am  rechten  Arme  eine  gewisse  Stärke 
hatte,  während  man  ihn  am  linken  durchaus  nicht 
linden  oder  wahrnehmen  konnte.  Ein  Arzt  wird  we- 
gen einer  angeblichen  Engbrüstigkeit  oder  vermuthe« 
ten  Brustwassersucht  oder  wegen  eines  andern  chro- 
nischen oder  acuten  Uebels  herbei  gerufen,  er  findet 
den  Puls  von  ungleicher  Beschaffenheit  an  beiden 
Seiten,  und  der  Kranke  sagt  ihm,  dafs  sein  Puls 
seit  langer  Zeit  so  gewesen  "sey;  nun  erfolgt  Wieder- 
genesung, der  Puls  jedoch  bleibt  wie  er  war.  ,  Sollte 
man  alsdann  in  dieser  Beschaffenheit  des  Pulses  nicht 
die  Anzeige  einer  organischen  Krankheit  des  Herzens 
oder  der  grofsen  Gefäfse  finden? 

Wohl  weifs  ich,  dafs  diese  Erscheinung  zuwei- 
len Folge  einer  anatomischen  Abweichung,  einer  Ver*> 
wachsung  oder  Verknöcherung  der  Arterien  sey,  und 
ich  selbst  habe  dergleichen  beobachtet,  und  oben  ein 
Beispiel  davon  angeführt;  aber  gewifs  in  den  meisten 
Fallen  steht  sie  mit  einer  organischen  Krankheit 
des  Herzens  oder  der  grofsen  Gefäfse  im  Zusam- 
menhange» Belege  hierzu  sind  folgende  Beobach- 
tungen. 

1.  Eine  äneurismatische  Geschwulst  des  Herzens 
oder  der  grofsen  Gefäfse  kann  eine  solche  Lage  ha- 
ben, dafs  sie  eine  oder  die  andere  arteria  subclavia 
drückt,  und  dadurch  den  Durchgang  der  normalen 
Blutmenge  verhindert,  sogar  kann  auf  diese  Weise 
eine  fast  völlige  Verwachsung  eines  dieser  Gefäfse 
entstehen. 

s.  Bei  mehreren  Aneurismen  der  Aorta  habe  ich 
die  Mündung  der  genannten  Gefäfse  verengert  gese- 
hen durch  die  Anschwellung,  welche  man  hänßg  an 
der  innern  Fläche  der  Aorta  findet  und  an  dem  Um- 
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kreise  der  arteriellen  Mündung,  welche  auch  verknö- 
chert seyn  kann.  Bemerken  mufs  ich  hierbei  noch, 
dafs  bei  der  Gegenwart  eines  Aneurisms  der  Aorta 
die  Arterienstämme,  welche  von  ihrem  Bogen  ab- 
gehen, höchst  selten  ebenfalls  erweitert,  sondern 
oft  so^  zusammengedrückt  sind,  dafs  daraus  die  auf- 
fallendste Kleinheit  oder  gar  ein  Verschwinden 
des  Pulses  an  einem  Arme»  meistens  am  linken, 
entsteht. 

3.  Noch  kürzlich  habe  ich  einen  an  Aneurism 
der  Aorta  Leidenden  gesehen,  dessen  Puls  am  rech« 
ten  Arme  dadurch  unmerklich  geworden,  dafs  sich 
ziemlich  tief  in  der  arteria  innominata  ein  klappen- 
förmlger  Vorsprung  beHand,  welcher  durch  seine 
Stellung  der  Blutsäule  ihre  Richtung  nach  der  Caro- 
tis gab,  und  ihren  Eintritt  in  die  subclavia  dieser 
Seite  verhinderte.  Mehr  werde  ich  über  diese  Beob- 
achtung da  sagen ,  wo  ich  von  dem  gewöhnlichen 
Verlaufe  der  Krankheiten  des  Herzens    reden  werde. 

4  Wie  ich  bereits  angemerkt  habe,  so  kann  die 
Unmerklichkeit  des  Pulses  eine  Folge  der  Verwach- 
sung der  Radialarterie  seyn,  oder  ihrer  Verknöche- 
rung, von  deren  Dasein  man  sich  durch  das  Gefühl 
zu  überzeugen  vermag,  oder  ihrer  Abweichung  vom 
gewöhnlichen  Laufe,  oder  endlich  irgend  einer  an- 
dern anatomischen  Abnormität;  aber  alle  diese  Fälle 
sind  selten,  und  meistens  liegt  die  Ursache  dieser 
sonderbaren  Beschaffenheit  des  Pulses  in  einem  Lei- 
den des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse. 

Beschaffenheit  des  Athemliolens. 

Wenn  die  stetigen  Unordnungen  in  dem  Blnt- 
umlaufe,  welche  aus   den  Schlägen   des  Herzens  und 
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dem  Pulse  erkannt  werden ,  eine  Reihe  von,  ich 
möchte  sagen,  pathognomon  «sehen  Zeichen  der  Krank- 
heiten des  Herzens  darbieten,  so  gewahren  dagegen 
der  Zustand  des  Athemholens  und  die  Unordnung  in 
dieser  Verrichtung,  wenn  sie  allein  betrachtet  wer- 
den, dem  Arzte  nur  zweifelhafte  Zeichen  jener  Krank- 
heiten, da  sie  im  Allgemeinen  mehreren  Brustüheln 
gemein  sind.  In  Einem  der  f-  lgenden  Artikel  wer- 
den wir  sehen,  dafs  das  Zusammentreffen  aller 
Krankheiten  der  Brust  in  den  Unordnungen  das 
Atemholens  eine  Verwechselung  der  Krankheiten 
des  HeTzens  mit  einigen  Andern  veranlafst  habe,  und 
ich  werde  eine  Vergleichung  dieser  verschiedenen 
Krankheitsformen  anstellen,  um  die  Mittel  zu  deren 
genauer  Unterscheidung  an  die  Hand  zu  geben. 

Einige  Krankheiten  des  Herzen  treten  plötzlich 
ein,  während  andere  langsam  und  unmerklich  sich 
ausbilden.  Zu  den  erstem  liegt  die  Veranlassung  in 
einer  heftigen  Anstrengung,  einem  Schlage,  einer 
Gemüthserschütterung  und  zuweilen,  obgleich  selten, 
in  gar  keiner  bekannten  Ursache;  in  allen  diesen 
Fallen  tritt  mit  der  Einwirkung  der  Ursache  die  Ver- 
letzung des  Athemholens  plötzlich  und  zugleich  ein, 
und  ist  oft  das  erste  Symptom,  welches  die  nahe, 
vielleicht  augenblickliche  Entwickelang  des  Usbels 
anzeigt. 

Hingegen  bei  den  langsam  und  fast  unmerklich 
sich  ausbildenden  organischen  Krankheiten  des  Her- 
tens giebt  es  vielleicht  einige  Zeichen,  , welche  ein 
ausgezeichneter  Scharfblick  wahrzunehmen  vermag, 
immer  jedoch  müssen  sie  Anfangs  höchst  dunkel 
seyn.  Sobald  aber  die  Krankheit  einige  Fortschritte 
gemacht  hat,  entwickeln  sich  die  Unordnungen  im 
Athemholen,  und  nehmen  stets  zu.    Es  findet    sich 
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eine  leichte,  aber  fortwährende  Schwerathmigkeit 
ein;  wenn  der  Kranke  etwas  rasch  gehen  will,  so 
mufs  er  still  stehen,  weil  ihm  der  Athem  mangelt, 
und  eben  das  widerfährt  ihm  oft,  wenn  er  ein  et- 
was schweres  Handwerk  treibt,  eine  Anhöhe  oder  ei- 
ne Treppe  hinansteigt.  Der  Kranke  hat  die  Empfin- 
dung eines  Mifsverhältnisses  zwischen  der  eingeathme- 
ten  Menge  von  Luft  und  der  Weite  seiner  Lungen ; 
er  strengt  sich  vergebens  an,  leichter  zu  athmen,  er 
macht  häufigere  Einathmungen ,  aber  der  ganze  Act 
wird  beschwerlich,  kurz,  abgestoßen.  Hieher  gehört 
auch  das  Pfeifen,  von  weichem  ich  , in  der  Abhand- 
lung von  den  Aneurismen  der  Aorta  gesprochen,  und 
welches  vorzüglich  zur  Erkenntnifs  dieser  organischen 
Verletzung  dient. 

Die  Lage  im  Bette  zur  Erleichterung  des  Athem- 
holens  ist  bei  den  verschiedenen  Kranken  verschie- 
den. Mancher  Kranke  liegt  eben  so  gut  auf  der 
rechten  als  auf  der  linken  Seite ,  ein  anderer  zieht 
die  Lage  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  vor,  und 
ich  habe  nicht  bemerkt,  dafs  eine  dieser  Seiten  öf- 
ter als  die  andere  dieser  Vorzug  treffe.  Im  Allge- 
meinen wird  das  Athmen  leichter,  wenn  der  Kran- 
ke sitzt,  und  den  Körper  so  rückwärts  beugt,  dafs 
der  vordere  Theil  der  Brust  hervorragt;  meistens  fin- 
det er  in  dieser  gezwungenen  Stellung  Linderung 
und  Schlaf;  etwas  beständiges  ist  aber  auch  hierin 
nicht,  dann  oft  erleichtert  gerade  die  entgegengesetzte 
Stellung,  nemlich  die  Ueberbeugung  nach  vorwärts 
mit  Andrückung  des  Unterleibes  an  die  Schenkel  und 
Annährung  der  Brust  an  die  Knie.  Ich  habe  Kran- 
ke gesehen,  welche  mehrere  Tage  hindurch  in  dieser 
Stellung  verharrten,  weil  sie  allein  im  Stande  war, 
ihre  Leiden  erträglich  zu  machen. 

Es 
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Es  könnte  scheinen,  als  wenn  in  Krankheiten 
des  Herzens  die  Beschwerden  des  Athemholens  blofs 
von  der  mechanischen  Zusammendrückung  der  Lun- 
gen durch  das  in  seinem  Umfange  vergrößerte  Herz 
oder  die  aneurismatische  Geschwulst  entstehen,  und 
wirklich  ist  dem  in  einigen  Fällen  also;  weit  öfter 
aber  hat  wohl  dieses  Symptom  seinen  Grund  in  der 
Anhäufung  des  Blutes  im  Gefäfssysteme  der  Lunge, 
indem  es  nur  mit  Mühe  in  die  mehr  oder  minder 
vom  natürlichen  Bau  abweichenden  Höhlen  des  Her- 
zens eindringt. 


Vom  Zustande  der  Verdauung,  der  Absonderungen  und  der 
Gehirn  Verrichtungen . 


Die  Untersuchung  dieses  Zustandes  liegt  mir  noch 
ob,  um  die  Geschichte  der  allgemeinen  Zeichen  der 
Krankheiten  des  Herzens  nach  dem  Plane,  welchen 
ich  mir  vorgezeichnet,  zu  vollenden;  indessen  habe 
ich  bei  Abhandlung  der  Zeichen  der  Aneurismen  des 
Herzens  bereits  die  Veränderungen ,  welche  die  ge- 
nannten Verrichtungen  in  den  verschiedenen  Perioden 
der  Krankheiten  des  Herzens  erleiden,  ziemlich  weit- 
läufig angeführt,  und  kann  dieserhalb  um  so  mehr 
auf  den  ersten  Artikel  des  dritten  Kapitels  der 
zweiten  Klasse  verweisen ,  da  ich  zu  dem  dort  ge- 
sagten nichts  hinzu  zu  fügen  weifs,  und  die  Erschei- 
nungen in  der  verschiedenen  Arten  der  Verletzungen 
dieselben  sind.  Uebrigens  liegen  der  Abweichung 
in  der  Gehirn  Verrichtung  drei  Ursachen  zum  Grunde, 
erstlich  die  Ueberfüliung  des  Gehirns  mit  Blut, 
zweitens  die  serösen  Stockungen  und  Ergiefsungen 
von    Feuchtigkeit,    und    drittens     die     Verwandlung 
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des  arteriellen  Blutes  in  schwarzes,  welches  nicht 
mehr  hinlänglich  erregend  ist.  Auf  alle  diese  Punkte 
werde  ich  im  folgenden  Artikel  noch  einmal  zu- 
rückkommen. 


Artikel    III. 

Von  dem  Verlaufe,  welchen   die  Krankheiten  des  Herzen« 
machen. 

Die  Geschichte  des  Verlaufes  der  organischen 
Krankheiten  des  Herzens  begreift  ihren  Eintritt,  ihre 
Entwickelung,  ihren  Stillstand  und  ihren  Ausgang. 
Zuweilen  bedürfen  diese  Krankheiten  einer  langen, 
zuweilen  aber  nur  einer  sehr  kurzen  Zeit,  um  die  be- 
zeichneten Perioden  zu  durchlaufen.  Genau  genom- 
men könnte  man  also  auch  die  organischen  Krank- 
heiten in  acute  und  chronische  eintheilen.  In  die 
Klasse  der  acuten  Krankheiten  gehören  die  Entzün- 
dungen des  Herzbeutels  und  des  Herzens,  welche 
man  eigentlich  nicht  organische  Krankheiten  nennen 
kann,  indem  sie  nur  durch  gewisse  auf  sie  folgen- 
de Ausartungen  dazu  werden.  Ferner  kann  man 
hieher  rechnen  gewisse  partielle  Zerreifsungen ,  ähn- 
lich derjenigen,  von  welcher  ich  oben  ein  Beispiel 
erzählt  habe;  denn  die  Benennung  acut  bezieht  sich 
nicht  auf  die  entzündliche  Natur,  sondern  auf  die 
Schnelligkeit  des  Eintrittes  und  des  Verlaufes  einer 
Krankheit. 

Vor  kurzem  habe  ich  einen  sechs  und  siebenzig- 
Jährigen  Mann  innerhalb  vierzehn  Tagen  alle  Er- 
scheinungen einer  organischen  Krankheit  des  Herzens 
durchlaufen   und  sterben  gesehen,    ohne   dafs  vorher 
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irgend  ein  Anschein  dazu  vorhanden  gewesen  war. 
Ferner  habe  ich  seit  der  Erscheinung  der  ersten  Aus- 
gabe dieses  Werkes  einen  Mann  von  fünf  und  fünf- 
zig Jahren  gesehen,  welcher  stets  gesund  gewesen, 
und  nach  den  strengsten  Regeln  der  Diät  lebte,  des- 
sen Leidenschaften  so  geinäfsigt  als  möglich  waren, 
und  welcher  nichts  destoweniger  plöulich  von  einerT 
organischen  Krankheit  des  Herzens  ergriffen  wurde, 
begleitet  von  den  deutlichsten  und  gefährlichsten 
Symptomen.     Er  starb  nach  fünf  Monaten. 

Unter  die  chronischen  Leiden  kann  man  un- 
widersprechlich  die  meisten  in  diesem  Werke  abge- 
handelten Verletzungen  rechnen,  als  solche,  welche 
sich  langsam  entwickeln,  und  deren  * Ausgang  vor 
dem  Augenblicke,  wo  die  veranlassende  Schädlichkeit 
eingewirkt  hat,  sehr  entfernt  ist. 

Der  Verlauf  der  von  mir  als  acut  betrachteten 
Krankheiten  des  Herzens  ist  im  Allgemeinen  dem 
Gange  anderer  acuten  Krankheiten  gleich,  mit  dem 
Unterschiede  jedoch,  dafs  ihr  Eintritt  erschreckender, 
ihr  Gang  -jch neiler  und  ihr  Ausgang  trauriger  ist, 
wegen  der  Wichtigkeit  des  ergriffenen  Organes,  oder 
vielmehr  wegen  der  Unordnung  und  Hemmung  in 
den  demselben  obliegenden  Verrichtungen. 

Indeis  sind  die  Krankheiten,  deren  Gang  lang- 
sam und  chronisch  ist,  weit  zahlreicher,  und  eben 
von  diesem  langsamen  Verlaufe  findet  man  mehrere 
Beispiele  in  die§em  Werke,  und  im  gegenwärtigen 
Abschnitte  werde  ich   ihn  noch  genauer  beschreiben. 

Aus  allem  bereits  darüber  Vorgetragenen  ersieht 
man,  dafs  der  Anfang  der  meisten  dieser  organi- 
schen Krankheiten  höchst  un gewisse  Zeichen,  und  folg 
lieh  die  gröfsten  Sthwierigkeiten  in  der  Erkenntnifs 
darbiete. 

Aas 
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Ist  die  Krankheit  ererbt  oder  gar  angeboren,  so 
leidet  das  Individuum  von  Jugend  auf  an  den  ge- 
wöhnlichsten Symptomen,  dem  Herzklopfen,  der 
Athemlosigkeit  u.  8.  w.  Uebrigens  erreichen  solche 
Menschen  selten  ein  etwas  bedeutendes  Alter;  zuwei- 
len leben  sie  kaum  einige  Tage,  und  meistens  un- 
terliegen sie  zu  vierzehn  oder  fünfzehn  Jahren  der 
bei  ihrer  Geburt  oder  kurz  nachher  entwickelten 
Krankheit. 

Aber  auch  wenn  das  Uebel  nicht  ererbt  oder  an- 
geboren ist,  so  begünstigt  doch  gewöhnlich  die  na- 
türliche Anlage  deseen  Entwickelung,  und  diese  er- 
folgt entweder  unmerklich,  oder  schnell,  vermittelst 
einer  hinzutretenden  Gelegenheitsursache,  einer  mo- 
ralischen, als  Schrecken,  Kummer,  Zorn  u.  dgL,  oder 
einer  physischen,  als  körperliche  Anstrengung,  Quet- 
echung,  Lungenleiden  u.  dgl. 

Welche  Bewandnifs  es  aber  auch  mit  dieser  Ent- 
Wickelung haben  mag,  und  die  Gelegenheitsursache 
8ey  unbekannt  oder  in  die  Augen  fallend,  immer 
werden  die  ersten  Erscheinungen  den  Blutumlauf 
und  das  Athemholen  betreffen.  Gewöhnlich  zeigen 
sich  die  ersten  Spuren  bei  einem  schnellen  Gange 
oder  in  irgend  einer  andern  Bewegung  durch  Mangel 
an  Athem,  zu  welchem  sich  Herzklopfen  gesellt,  oder 
ihm  folgt.  Dieser  Zufall  endigt  zugleich  mit  der  ver- 
anlassenden Bewegung,  und  läfst  den  Menschen  in 
einem  Zustande  von  scheinbarem  Wohlbefinden  zu- 
rück, bis  dieselbe  oder  eine  ähnliche  Veranlassung 
ihn  wiederum  hervorbringt. 

Nach  zweien  oder  mehreren  solcher  Anfälle,  wel- 
che der  Kranke  gewöhnlich  als  etwas  Vorübergehen- 
des nicht  achtet,  geniefst  er  zuweilen  ziemlich  lange 
einer  so  guten  Gesundheit ,  data  er  jene  Anfälle  ganz 
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vergessen  würde,  wenn  sie  nicht  öfters  in  eben  der 
Gestalt,  aber  mit  größerer  Stärke  und  auf  geringer 
Veranlassungen  wiederkämen. 

In  diesem  Stadium  scheint  die  Krankheit  noch 
ganz  auf  das  leidende  Organ  beschrankt,  und  es  ist 
noch  kein  Leiden  in  andern  festen  Theilen,  keine 
Verderbnifs  der  Säfte,  keine  Unordnung  in  irgend  ei- 
ner Verrichtung  bemerklich.  Denn  die  zuweilen  ein- 
tretenden Betäubungen,  Kopfschmerzen,  Schwerath- 
migkeit,  lassen  noch  auf  keine  allgemeine  Krankheit 
schliefsen,  um  so  weniger,  da  die  äufsere  Beschaffen- 
heit des  Körpers,  weit  entfernt  die  Entwicklung  ei- 
ner tödlichen  Krankheit  anzudeuten,  vielmehr  den 
Stempel  einer  kräftigen  Gesundheit  trägt,  in  der 
Stärke  der  Gliedmafsen,  in  der  Wohlbeleibtheit,  in 
der  Färbung  des  Gesichts,  in  der  Erhöhung  der 
Verdauungskräfte  u.  s.  w.  welches  besonders  dann 
der  Fall,  wann  die  Krankheit  zu  den  activen  gehört. 
Bald  aber  kehren  die  oben  beschriebenen  Zufälle  häu- 
figer und  stärker  wieder  \  das  schon  hoch  gefärbte 
Gesicht  wird  noch  röther,  wird  gedunsen,  die  untern 
Extremitäten  schwellen  ,  besonders  beim  Stehen ,  fal- 
len aber  während  der  Nacht  durch  die  horizontale 
Lage.  In  diesem  Mittelzustande  zwischen  Gesund- 
heit und  Krankheit  verbleibt  der  Mensch  längere  oder 
kürzere  Zeit  nach  Mafsgabe  der  Stärke  seiner  Consti- 
tution, seines  Gewerbes,  seiner  Gemüthsbewegungen 
und  seiner  ganzen  Thätigkeit. 

Immer  aber  kommen  nach  einiger  Zeit  neue  Er- 
scheinungen zu  den  ersten,  welche  ihrerseits  mehr 
in  die  Augen  fallend  werden.  Dahin  gehören  die 
schreckenden  Träume,  als  wenn  man  sich  am  Rande 
eines  Abgrundes  befände,  von  Räubern  verfolgt  wür- 
de u.  s.  w.,  und  die  daraus   entstehende  Schlaflosig- 
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keit,  ferner  das  plötzliche  Aufschrecken  aus  dem 
Schlafe,  das  Alpdrücken,  die  Vermehrung  der  Eng- 
brüstigkeit, der  Schläge  des  Herzens,  welche  hart 
unrJ  heftig  im  activen  Aneurism,  beim  passiven  hin- 
gegen weich  und  in  einem  grofsen  Umfang  ausgebrei- 
tet sind ,  unordentlich  da ,  wo  sich  Verengerungen 
und  Verknöcherungen  bilden,  ungleich,  aussetzend, 
sehr  veränderlich  da,  wo  die  fleischigen  Zapfen  zer- 
rissen, wo  frei  schwebende  Aftergebilde  zugegen  sind, 
schwach  und  nicht  wahrnehmbar  da,  wo  die  Muskel- 
substanz  in  Verknöcherung  übergegangen  oder  in  Fett 
verwandelt  worden;  der  Puls  endlich  entspricht  in 
seiner  Beschaffenheit  ziemlich  genau  den  Schlägen 
des  Herzens. 

Diese  Erscheinungen  bezeichnen  gleichsam  die 
zweite  Periode  der  Krankheiten,  und  es  erfolgt  hier- 
auf tägliche  Vergröfserung  des  Uebels.  In  dieser  drit- 
ten Periode  nehmen  alle  Erscheinungen  zu,  vorzüg- 
lich die  Anhäufung  von  Feuchtigkeit,  welche  sich 
vorhin  durch  Anschwellung  der  Beine  angekündigt 
hat,  jetzt  zunimmt,  und  sieh  nicht  nur  auf  die  Glied- 
maßen, sondern  über  alle  Bedeckungen  des  Körpers 
erstreckt.  Von  dieser  zunehmenden  Anschwellung 
platzen  zuweilen  die  Beine  auf,  und  auch  in  den 
Höhlen  sammeln  sich  Feuchtigkeiten,  nemlich  in  der 
Brust  und  dem  Unterleibe ,  und  wenn  es  im  Anfan- 
ge vermittelst  der  Behandlung,  die  ich  noch  angeben 
werde,  oft  gelingt,  die  Feuchtigkeiten  auszuleeren,  so 
ist  dieses  später  und  mehr  nach  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  sehr  schwer,  ja  unmöglich. 

In  dem  so  eben  beschriebenen  höhern  Stadium 
der  Krankheit  verbleiben  die  Leidenden  eine  Jängere 
oder  kürzere  Zeit;  aber  nach  mehreren  Abwechselun- 
gen von  Verschlimmerung  und  Besserwerden   findet 
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sich  fast  immer  Unfähigkeit  zu  jeder  Bewegung  ein, 
sie  sitzen  mit  dem  Oberleib  vorn  übergebeugt  oder 
in  einer  andern  gezwungenen  Stellung,  mit  gedun- 
senem und  blaurothem  Gesichte,  schwärzlichen  Lip- 
pen, verzerrten  Zügen,  die  Äugen  oft  unter  die  ge- 
schwollenen Augenlieder  versteckt,  mit  kurzem,  ab» 
gestofsenen,  fast  gehemmten  Athem,  beständigem, 
mit  Auswurf  von  Blut  oder  Schleim  begleiteten  Hu- 
sten ,  die  Brust  und  den  Unterleib  von  Wasser  aus- 
gedehnt, die  obern  und  untern  Gliedmaßen  geschwol- 
len, mit  ungleichem,  unordentlichem,  stark  aussetzen- 
dem, wankendem,  unmerklichem  Pulse,  mitunter  in 
einein  fast  schlagrührigen  Zustande,  und  so  sterben 
sie  in  seltenen  Fällen  an  dem  Zerbersten  einer  aneu- 
rismatischen  Geschwulst,  noch  seltener  an  einem 
langsamen  Verlöschen  der  Lebensflamme,  am  ge- 
wöhnlichsten durch  eine  plötzliche  Erstickung. 

Dieses  ist  der  häufigste  Verlauf  der  in  Hede  stehen- 
den Krankhc'ten;  in  einigen  Fällen  jedoch  durchlau- 
fen sie  zwar  dieselben  Stadien,  die  Anfälle  aber  sind 
unter  sich  übereinstimmend,  und  beobachten  ein  so 
bestimmtes  Zeitmafs,  dafs  man  sie  leicht  mit  andern 
Uebeln,  welche  ebenfalls  periodische  Anfälle  machen, 
z.  B.  dem  Asthma,  verwechseln  kann.  Um  dem  Le- 
ser die  Aehnlichkeit  zwischen  diesen  an  sich  so  ver- 
schiedenen Uebeln  .anschaulich  zu  machen,  will  ich 
die  merkwürdigste  Beobachtung  erzählen ,  welche  mir 
bekannt  geworden,  nehmlich  von  einem  Anenrism 
der  Aorta,  dessen  Symptome  viel  Uebereinstimmen- 
des  mit  dem  krampfhaften  Asthma  gehabt. 

Vier  und  fünfzigste  Beobachtung, 
Ein  sechs  und  fünfzig  Jahre  alter  Schanzgräber, 
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von  galligtem  Temperamente,  hatte  bis  in  sein 
fünfzigstes  Jahr  beständig  einer  guten  Gesundheit  ge- 
nossen; aber  von  da  an  wurde  er  mit  einem  Blut- 
flasse aus  dem  After  behaftet,  welcher  zwei  bis  drei 
Tage*  in  jedem  Monate  dauerte,  und  sich  jedesmal 
durch  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  ankündigte, 
welche  bei  seinem  Eintritte  verschwanden. 

Fünfzehn  Monate  vor  der  Aufnahme  des  Kran- 
ken in  die  Charite,  war  er  von  einer  Höhe  von 
sechs  Fufa  herabgefallen ,  hatte  bei  dieser  Gelegenheit 
«inen  lebhaften  Schmerz  in  der  rechnen  Seite  der 
Brust  empfunden,  welcher  sich  aber  wieder  verlo- 
ren hatte. 

Im  Jahre  1805  litt  er  an  dem  damals  in  Parig 
herrschenden  Katarrhe,  und  es  blieb  ihm  hiervon 
ein  Husten  übrig,   welchen  er  nie  wieder  los  wurde« 

Fünf  Monate  vor  seinem  Eintritte  in  das  Hos- 
pital, überfiel  ihn  im  Gehen  eine  so  heftige  Engbrü- 
stigkeit, data  er  still  stehen  mufste.  Nach  einigen 
Stunden  liefs  dieser  Anfall  nach,  worauf  er  einen 
allgemeinen  Frost  und  hernach  Hitze  und  Schweifs 
bekam.  Zwei  Monate  darauf  hörte  plötzlich  der 
Blutflufs  durch  den  After  auf,  das  Athemholen  wur- 
de schwerer,  und  es  zeigte  sich  ein  Pfeifen  beim  Ein- 
athmen,  welches  täglich  mit  mehr  Mühe  geschah. 
Endlich  kam  er  am  lösten  October  1805  in  das  Kran- 
kenhaus der  innern  Klinik,  und  hatte  damals  dunkel- 
rothe  Lippen,  ein  bleiches  und  gelbliches  Gesicht,  ei- 
nen etwas  abgemagerten  Körper,  einen  klebrigen 
Mund  und  eine  weifsliche  Zunge;  das  Einathmen  ge- 
schah, besonders  während  der  Anfälle,  mit  Mühe, 
und  war  pfeifend;  der  Brustkasten  widerhallte  beim 
Anschlagen  überall  gehörig,  ausgenommen  im  obern 
Theile  des  Brustknochens;  der  Husten   war    häufig, 
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der  Auswurf  schleimig  und  mit  Blutstreifen  gemischt; 
das  Athemholen  ging  nur  in  der  sitzenden  Stellung 
von  Statten;  der  Puls  war  weich,  ziemlich  häufig, 
am  linken  Arme  entwickelt,  am  rechten  aber  fast 
gar  nicht  wahrzunehmen;  der  Unterleib  war  in  gu- 
tem Zustande,  der  Urin  flofs  häufig,  die  Stühle  wa- 
ren selten,  den  Schlaf  unterbrach  öfteres  aufschre- 
cken, am  Arme,  an  der  Lende  und  dem  Beine  der 
linken  Seite   befand  sich  wässerige  Geschwulst. 

Mehrere  dieser  Erscheinungen  schienen  ein 
Asthma  oder  eine  verwandte  Krankheit  anzudeuten; 
aber  das  Ansehen  des  Kranken,  die  Stelle  der  Brust, 
an  welcher  der  Widerhall  fehlte,  die  eigenthümliche 
Beschwerde  des  Athemholens,  liefsen  keinen  Zweifel 
über  die  Natur  der  Krankheit  übrig,  und  ich  behaup- 
tete sogleich  die  Gegenwart  eines  Aneurisms  der 
Aorta. 

Die  meisten  der  angegebenen  Symptome  waren 
unausgesetzt  zugegen;  indessen  erlangten  sie  zu  ge- 
wissen Zeiten  eine  gröfsere  Höhe  und  bildeten  wahre 
Paroxysinen ,  welche  keinen  bestimmten  Typus  hiel- 
ten, nur  dafs  einer  derselben  gewöhnlich  zwischen 
acht  und  neun  Uhr  Abends  eintrat. 

"Während  das  Aufenthaltes  des  Kranken  im  Hos- 
pital waren  die  Anfälle  mehr  oder  minder  häufig;  er 
bekam  deren  zwei  bis  drei  des  Tages  und  eben  so 
viele  des  Nachts,  sie  dauerten  von  einer  bis  zu  drei- 
viertel Stunden  ;  am  gewöhnlichsten  wurden  sie  durch 
Bewegung  erregt,  zuweilen  kamen  sie  nach  dem  Es- 
sen, und  endlich  des  Morgens,  Wo  sie  am  bestimm- 
testen eintraten,  fand  gar  keine  bemerkliche  Veran- 
lassung Statt.  Während  dieser  Anfälle  nahm  die 
Athembesch werde  zu,  das  Einathmen  war  laut,  pfei- 
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fend,  der  Puls  ward  kleiner,  unordentlicher,  und  an 
der  rechten  Hand  fast  unmerklich.  Auch  verbanden 
sich  mit  den  Anfällen  allgemeine  Krämpfe,  und  das 
Gesicht  wurde  mit  Schweifs  bedeckt  und  blauroth, 
und  bei  grofser  Heftigkeit  eines  Anfalles  verlor  der 
Kranke  das  Bewufstsyen.  Nach  jedem  Anfalle  blieb 
die  Brust  lange  schmerzhaft.  Die  Annährung  eines 
Paroxysms  kündigte  sich  dem  Kranken  durch  eine 
gewisse  Betäubung,  Sausen  vor  den  Ohren ,  nach  dem 
Kopfe  steigende  Hitze  u.  8.  w.  an,  und  während  sei- 
ner Dauer  bemerkte  man  oft  unordentliche  und  hef- 
tige Schläge  des  Herzens,  öfteres  Aufstof»en,  und  der 
Kranke  hatte  flüchtige  Schauder.  In  der  Höhe  man- 
cher Anfälle  verlor  er  die  Besinnung,  und  der  Kopf 
sank  auf  die  Knie;  während  des  letzten  Anfalles  flofs 
der  Urin  unwillkührlich  ab. 

Im  Hospitale  wurde  der  Kranke  immer  schwä- 
cher, die  Anhäufung  von  Feuchtigkeiten  ward  nicht 
bedeutender,  und  nur  an  der  rechten  Seite  merklich; 
die  Ef8lust  verlor  sich;  endlich  starb  er  am  25sten 
November  um  10  Uhr  Abends  in  einem  Anfalle. 

Zur  Zeit  der  Leichenöffnung  war  das  Gesicht 
bleich,  der  Körper  abgemagert,  und  die  Brust  gab 
überall,  vorzüglich  aber  an  der  linken  Seite,  nur  ei- 
nen geringen  Schall. 

Das  Gehirn  war  gut  beschaffen.  Die  Luftröhre, 
welche  über  dem  obern  Rande  des  Brustbeines  geöff- 
net wurde,  war  mit  einer  schäumenden  Flüssigkeit 
angefüllt,  und  mit  sehr  langen  und  festen  Fäden. 

Die  Lungen  waren  gesund,  knisternd  und  ohne 
Verwachsungen.  In  der  linken  Brusthöhle  befand 
sich  ein  wenig  Wasser.  Das  Herz  war  etwas  gröfser 
als  im  gesunden  Zustande. 

Die  Aorta    war  bei  ihrem  Ursprünge    aus  dem 
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linken  Ventrikel  erweitert,  und  bildete  ein  Aneurism, 
in  welchem  ein  mehr  als  faustdicker  Körper  Raum 
gehabt  haben  würde.  Die  aus  den  Häuten  der  Arte- 
rie bestehenden  Wände  der  Geschwulst  waren  ver- 
dickt, nicht  zerrissen,  aber  an  ihrer  innern  Fläche 
runzelig.  Die  Geschwulst  drückte  die  Luftröhre 
oberhalb  ihrer  Theilung,  und  die  Bronchien  selbst, 
so  dafs  alle  diese  Kanäle  sehr  breit  gedrückt  waren; 
die  innere  Fläche  derselben  war  da,  wo  von  aufsen 
Verwachsung  mit  der  Geschwulst ,  Statt  hatte,  ein 
wenig  geröthet,  jedoch  ohne  Verletzung  der  innern 
Membran. 

Die  aus  dem  Bogen  der  erweiterten  Aorta  ent- 
springenden Gefäfse  hatten  ihren  natürlichen  Durch- 
messer, nur  sah  man  etwa3  hoch  hinauf  in  der  «r- 
teria  innominata  einen  verhärteten  Auswuchs  von 
ziemlichem  Umfange,  welcher  sich  wie  eine  Klappe 
verhielt,  das  in  das  Gefäfs  dringende  Blut  verhinderte, 
sich  in  die  subclavia  zu  begeben,  und  es  zwang, 
ungetheilt  in  die  Carotis  zu  fliefsen. 

Die  Redialarterie  des  rechten  Armes  spaltete  sich 
am  untern  Theile  des  Radius,  und  dieses,  nebst  dem 
Umstände,  dafs  die  subclavia  wenig  Blut  empfing, 
erklärt  die  Beschaffenheit  des  Pulses  dieser  Seite. 
Alle  übrigen  Eingeweide  waren  gesund. 
Es  ist  sehr  schwer  zu  erklären,  woher  in  der- 
gleichen Fällen  die  Paroxysmen  und  ihre  periodi- 
sche Wiederkehr  entsteht,  und  warum  der  beständi- 
ge Druck  der  Geschwulst  auf  die  Luftröhie  nicht 
fortdaurende  Erstickungsiufälle  erregt  habe.  Zwar 
rühren  die  Anfälle  wohl  gewifs  von  gröfseren  Anhäu- 
fungen von  Blut  in  der  Geschwulst  her;  aber  woher 
diese  periodische  größere  Anfüllnng  mit  Blut? 

Am  häufigsten  sind  solche  Anfälle  bei  den  Aneu« 
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rismen  usr  Aorta;  aber  auch  in  Krankheiten  des 
Herzens  habe  ich  sie  mehrere  male  beobachtet,  be- 
sonders da,  wo  eine  Verengerung  Einer  der  Mündun- 
gen zugegen  war. 

Artikel    IV. 

Von  der  Vorhersagung  in  den  Krankheiten  des  Herzens. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheiten  sey  nun  acut  oder 
chronisch,  immer  ist  die  Vorhersagung  ti  aurig.  Je- 
doch leidet  dieser  Ausspruch  wichtige  Einschrän- 
kungen. 

Um  nun  die  in  Rede  stehende  Vorhersagung  mit 
Bestimmtheit  festzusetzen,  mufs  man  die  Krankhei- 
ten in  mehrere  Gattungen  eintheilen,  in  istens  acute, 
fitens  organisch  -chronische,  und  3tens  eigentlich  so- 
genannte organische. 

l.  Die  acuten  Krankheiten  des  Herzens  können, 
genau  genommen,  nicht  unter  die  organischen 
Krankheiten  desseh>tn  gesetzt  werden;  ich  rechne  hie- 
her  die  acute  Herzbeutelentzündung  und  die  Entzün- 
dung der  Substanz  des  Herzens. 

Was  die  Vorhersagung  in  diesen  Krankheiten  be- 
trifft, so  sind  sie  sehr  oft  mk  grofser  Gefahr  ver- 
bunden, welche  aber  nach  dem  Grade  der  Entzün- 
dung selbst  verschieden  ist. 

Wenn  die  Pericarditis  sich  nicht  Anfangs 
gleich  durch  wichtige  Symptome  ankündigt,  wenn 
nicht  eine  merkliehe  Unordnung  in  der  Verrichtung 
des  Herzens  von  einem  Leiden  dieses  Organes  zeugt, 
wenn  die  benachbarten  Eingeweide,  zum  Beispiel 
die  Lungen ,  nicht  an  der  Entzündung  Theil  zu  neh- 
men scheinen,  wenn  endlich  der  Kranke  von  gutem 
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Körperbau  ist,  und  bis  dahin  gesund  war,  so  ist  die 
Prognose  ziemlich  günstig,  und  man  sieht  diese  ge- 
fährliche Krankheit  durch  die  vereinigten  Anstrengung 
gen  der  Natur  und  Kunst  zuweilen  glücklich  endigen. 
Häufig  sind  jedoch  diese  Fälle  von  vollkommener 
Zertheilnng  nicht,  denn  selten  verläuft  die  Entzün- 
dung ohne  gleichzeitige  Entzündung  der  Pleura,  wel- 
che die  Rippen,  das  Zwerchfell,  das  Mediastinum,  die 
Lungen  überzieht,  eines  gröfsern  oder  geringern 
Theiles  der  Substanz  der  Lungen  oder  der  Oberfläche 
des  Herzens ,  und  alsdann  endigt  die  Krankheit  ent- 
weder mit  dem  Tode,  oder  mit  Uebergang  in  eine 
der  von  mir  mit  dem  Namen  der  chronisch-  or- 
ganischen belegten  Ausartungen,  als  in  Verwachsung 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  Vereiterung  die- 
ser Membran,  chronische  Entzündung  des  Her- 
zens u.  s.  w. 

Die  Vorhersagung  bei  derCarditis  fällt  allezeit 
traurig,  wenn  nicht  gar  tödlich  aus;  das  Leiden  sei 
nun  mit  dem  Leiden  anderer  Brusteingeweide  verwi- 
ckelt oder  nicht.  Selten  endigt  die  Entzündung 
muskulöser  Theile  anders  als  in  Eiterung,  und  diese 
wird,  wenn  sie  Organe,  welche  in  den  grofsen  Höh- 
len des  Körpers  eingeschlossen  sind,  betrifft,  fast  im- 
mer tödlich.  Ich  glaube  daher  auch  nicht,  dafs  man 
je  die  acute  Carditis  sich  vollkommen  zertheilen  ge- 
sehen habe,  und  die  Beobachtungen,  welche  man  et- 
wa zu  diesem  Behufe  anführen  möchte,  unterliegen 
dem  Zweifel,  ob  der  Sitz  der  Entzündung  der  ange- 
gebene' gewesen  sey,  was  man  doch  nur  durch  die 
Leichenöffnung,  das  heifit,  wenn  die  Krankheit  mit 
Tode  endigt,  ausmitteln  kann. 

Der  Tod  wird  also  fast  immer  erfolgen,  nur  zu- 
weilen   schneller    und  zuweilen  langsamer.      So  hat 
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man  die  Carditis  in  wenigen  Tagen  tödten  gesehen, 
während  in  andern  Fällen  in  der  gröfeten  Höhe  der 
Krankheit  die  beunruhigendsten  Symptome  zuweilen 
verschwinden,  und  eine  Art  von  Genesung  eintritt, 
welche  bis  zur  anscheinenden  Gesundheit  geht.  Der 
Kranke  schmeichelt  sich  alsdann  mit  einer  nahen 
vollkommenen  Genesung,  der  weiter  sehende  Arzt 
hingegen  sieht  hierin  blofs  eine  Formänderung,  ei- 
nen Uebergang  in  eine  langsamere,  aber  darum  nicht 
weniger  gefährliche  Krankheit,  nemlich  eine  chronisch- 
organische, welche  allezeit  tödlich  wird. 

In  Rücksicht  auf  die  Prognose  gehören  hieher 
auch  die  partiellen  Zerreißungen,  von  welchen  ich  in 
diesem  Werke  gesprochen,  nemlich  die  Zerreifsung 
der  Fleischzapfen  oder  der  sehnigten  Fäden  an  den 
Klappen  des  Herzens. 

Die  Zerreifsung  der  Fleischzapfen  scheint  ganz 
den  Cbaracter  einer  höchst  acuten  Krankheit  anzu- 
nehmen, wenigstens  läfst  sich  dieses  aus  dem  Zusam- 
menhange derjenigen  Zufälle  schliefsen,  an  welchen 
der  Courier  in  unserer  vierzigsten  Beobachtung  ge- 
storben ist.  Die  Vorhersagung  mufs  daher  äufserst 
traurig  ausfallen,  und  der  Tod  wird  um  so  schnel- 
ler eintreten,  je  plötzlicher  die  Verletzung  in  einem 
sonst  gesunden  Organe  vor  sich  geht. 

Die  Zerreifsung  der  sehnigten  Fäden  scheint  mir, 
meinen  Beobachtungen  zufolge,  weniger  gefährlich 
und  weniger  schnell  tödlich  als  die  Zerreifsung  eines 
muskulösen  Theiles.  Ueberall,  wo  ich  diese  Zerrei- 
fsung beobachtete,  hatte  sie  kein  acutes  Leiden,  son- 
dern eine  organische  Krankheit  des  ganzen  Herzens 
zur  Folge,  wie  auch  aus  der  eki  und  vierzigsten  Be- 
obachtung zu  ersehen  ist. 

Ich   fuge   niehts    hinzu    über    die  Prognose  bei 


in  den  Krankheiten  des  Herzens.  g$3 

vollständiger  Zerreifsung  einer  der  Cavitaten  des 
Herzens;  man  erkennt  diesen  Zufall  nur  durch  seine 
Wirkung,  nemlich  einen  plötzlichen  oder  schnell  ein- 
tretenden Tod. 

2.  Die  von  mir  sogenannten  chronisch- orga- 
nischen Krankheiten  des  Herzens  sind  fast  alle  Er- 
zeugnisse, Folgen  oder  Ausartungen  der  acuten  Ent- 
zündungen, deren  Vorhersagung  ich  eben  auseinan- 
der gesetzt  habe.  Von  dieser  Art  sind  die  wässerigen 
oder  eiterigen  Ergiefsungen  in  das  Pericardiuni ,  die 
Verwachsungen  dieser  Membran  mit  dem  Herzen, 
die  Vereiterung  der  Oberfläche  dieses  Organes,  seine 
chronische  Entzündung,  die  Erweiterung  seines  Ge- 
webes u.  s.  w. 

Wenn  also  eine  Pericarditis  oder  Carditis 
in  Nachlafs  der  gefährlichsten  Erscheinungen  über- 
geht, so  nimmt  man  oft  wahr,  dafs  das  Uebel  lang- 
sam fortschleiche,  und  zwar  einen  weniger  raschen, 
aber  darum  nicht  weniger  gefährlichen  Character  be- 
komme. Solchergestalt  wird  die  Prognosiä,  welche 
im  Anfange  der  Krankheit  bedenklich  gewesen,  und 
beim  plötzlichen  Nachlasse  gürfctiger  geworden  war, 
in  dem  IVfaafse  wiederum  ungünstig,  als  aus  mehreren 
Zeichen  hervorgeht,  dafn  die  Krankheit  nicht  gehörig 
entschieden  sey,  sondern  anderweitig  ausarte.  War 
der  Arzt  während  des  einer  Folgekrankheit  zum  Grun- 
de liegenden  Leidens  nicht  zugegen  gewesen,  so  mufs 
er,  um  jetzt  eine  richtige  Prognose  zu  stellen, 
die  Umstände  jenes  frühern  Leidens  zu  erforschen 
suchen. 

5,  Wenn  ich  in  Rücksicht  auf  die  Prognose  die 
Krankheiten  des  Herzens  in  heilbare  und  unheilbare 
eingetheilt  hätte,  so  würden  zu  der  ersteren  Klasse 
nächst  den  acuten   Entzündungen,   auch  die  meisten 
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eigentlich  sogenannten  organischen  Krank- 
heiten gehören,  in  so  fern  solche  noch  in  ihrer  Ent- 
stehung sind.  Wirklich  würde  der  Kunst  •  **  Heilung 
dieser  Uebel  möglich  seyn,  wenn  deren  erste  Sympto- 
me deutlich  genug  wären,  um  die  Kranken  zu  be- 
wegen, dafs  sie  gleich  in  der  Entstehung  zu  dem 
Arzte  gingen,  welcher,  wie  schon  gesagt,  durch  Ue- 
bung  und  Aufmerksamkeit  gar  wohl  im  Stande  seyn 
würde,  das  Uebel  an  gewissen  Zeichen  und  vermit- 
telst richtiger  Folgerungen  daraus  zu  erkennen. 

Sobald  aber  diese  Gattung  von  Verletzungen 
merkliche  Fortschritte  gemacht  hat,  und  alle  von 
dem  Blutumlaufe  abhängenden  Verrichtungen  Theil 
an  der  Unordnung  in  demselben  nehmen,  so  wird 
auch  die  Vorhersagung  verzweifelt  ausfallen ,  und  es 
bleibt  dem  erfahrenen  Arzte  nichts  übrig  als  die 
Zeit,  zu  schätzen,  wie  lange  der  Kranke  nach  sein 
elendes  Leben  hinschleppen  werde,  und  die  Mittel 
aufzusuchen,  welche  dieses  Leben  so  erträglich  als 
möglich  machen. 

Ob  der  tödliche  Ausgang  der  Krankheit  bald  ein- 
treten oder  länger  zögern  werde,  das  hangt  von  der 
Beschaffenheit  und  Stärke  der  Verletzung,  von  der 
Constitution  des  Individuums,  seiner  Lebensart 
u.  s.  w.  ab.  Hat  sich  eine  organische  Krankheit  rasch 
entwickelt,  ist  sie  vom  Anfange  an  von  bedeutenden 
Erscheinungen  begleitet  gewesen,  zeigt  sich  im  Biut- 
umlauf  eine  grofse  Unordnung,  so  wird  die  Vorher- 
sagung weit  übeler  als  unter  entgegengesetzten  Um- 
ständen ausfallen.  Eine  kräftige  körperliche  Anlage, 
jugendliches  Alter,  Abwesenheit  aller  Krankheiten  der 
Säfte  und  unmäfsiger  Leidenschaften  u.  s.  w.  berech- 
tigen zu  der  Hoffnung,  dafs  die  organische  Krankheit 
nicht  sobald  tödlich   enden  werde.      Ist    der  Kranke 

den 
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den  Ausschweifungen  ergeben ,  mufs  er  sich  vermöge 
seines  Berufen  oft  dem  Witterungswechsel  aussetzen, 
hat  er  «ebnere  Arbeiten  zu  verrichten,  fugt  er  sich 
nicht  leicht  in  die  Vorschriften  des  Arztes,  so  wird 
er  hierdurch  den  tödlichen  Ausgang  beschleunigen, 
welchen  er  durch  Mäfsigkeit  und  gutes  Verhalten  weit, 
ja  auf  Jahre  hätte  hinausschieben  können. 

Artikel    V. 

Von  der  Behandlung  der  Krankheiten  des  Herzens. 

Die  ärtztliche  Behandlung  kann  begreiflich  weder 
bei  allen  Gattungen  der  Krankheiten  des  Herzens, 
noch  in  allen  Graden  derselben  Gattung  eine  und 
dieselbe  seyn.  Im  allgemeinen  zerfällt  sie  in  die 
Radicalcur  und  Palli  ativeur,  und  im  besondern 
ist  sie  so  mannigfach,  als  es  die  Natur  der  Krankhei- 
ten  selbst  ist.  So  wird  in  vielen  organischen  Krank« 
heiten  des  Herzens,  und  namentlich  bei  den  activen 
Aneurysmen,  die  vornehmste  Heilanzeige  darin  beste- 
hen ,  die  Kräfte  des  Kranken  überhaupt,  und  das  Ue- 
berrnafs  derselben  im  ergriffenen  Organe  insbesondere 
möglichst  herabzustimmen ,  statt  dafs  in  andern  Lei- 
den, namentlich  in  den  passiven  Erweiterungen,  He- 
bung der  Kräfte  des  ganzen  Körpers  und  so  mittel- 
bar auch  des  Herzens  der  Zweck  des  ärztlichen  Stre« 
bens  seyn  mufs. 

Ich  werde  daher  in  dieser  Abhandlung  denselben 
Gang  wie  in  der  Betrachtung  der  Prognose  beobach- 
ten und  der  Pieihe  nach  die  Methoden  angeben,  wel- 
che istens  den  acuten  Leiden,  stens  den  chrouisch- 
organischen,  den  häufigsten  Folgen  der  erstem, 
angemessen  sind,  und  endlich  gtens  die  Beh&ndlungs- 
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art  der  eigentlich  chronischen  mit  Uebermafs  von 
Stärke  oder  Mangel  daran,  nach  dem  Grade  ihrer 
Erkennbarkeit,,  ihrer  Complicationen,  ihrer  Höhe 
u.  s.  w.,  worauf  dann  eine  Uebersicht  der  Diät,  des 
Einflusses  der  Bewegungen  und  der  Leidenschaften 
folgen  soll. 

Da  ich  bei  jeder  der  einzeln  abgehandelten  Kran- 
heiten  bereits  vieles  über  das  angemessene  Heilver- 
fahren beigebracht  habe,  so  wird  das  Folgende  mei- 
stens nur  eine  allgemeine  Uebersicht  des  schon  Ge- 
sagten enthalten. 

i.  Die  Pericarditia  und  Carditis,  diese  voll* 
kommen  acuten  Krankheiten,   erfordern   das  bei  den 
Entzündungen  der  übrigen  Brusteingeweide  angezeigte 
Verfahren,  also  die  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Apparats  in   seinem    ganzen  Umfange.       Allgemeine 
und    ortliche    Blüten tleerungen    müssen    den    Anfang 
1      machen,  und  bei  jeder    folgenden  Verschlimmerung 
wiederholt  werden,  dann  Zugpflaster  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle,  um  einen  äufsern  Gegenreitz  zu  erregen; 
"endlich  viel  wässeriges,    schleimiges  und  beruhigen- 
des Getränk  zur  Stillung  des  hier  stets  brennenden 
\)  Durstes. 

Wenn  ich  hier  die  allgemeinen  Blutentleerungen 

*  als  das  erste   aller  angezeigten  Mittel  genannt  habe, 
I      so   bin  ich  hierin  der  Meinung  der  Praktiker  gefolgt, 

welche  sie  überall  den  örtlichen  Blutentziehungen  vor- 

V    hergehen  lassen,  um  den  Orgasm  des  Blutes  zu  ver- 

■J-A  mindern;  bemerken   mufs  ich   indessen,   dafs  ich  in 

allen  Fällen  von  Entzündung  eines  Brustein geweides 

Hvon  örtlichen  Aderlässen  durch  Blutigel  eine  schnellere 

M,  und   dauerndere  Beseitigung  der  Stiche  gesehen   habe 

•  als  von  den  allgemeinen  Aderlässen,  nach  deren  An* 
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wendung  ich  meisten theils  doch  jene  in  Gebrauch  zie* 
hen  mufste. 

Die  auf  die  schmerzhafte  Stelle  gelegten  Zug- 
pflaster sind  in  der  Pericarditis  und  Carditis  gemein- 
hin nicht  so  schnell  und  heilsam  wirkend  als  in  dem 
Seitenstich  und  der  Lungenentzündung;  zwar  bewir- 
ken sie  fast  immer  eine  merkliche  Erleichterung, 
welche  aber  öfters  nicht  von  Dauer  ist.  Dieses  ver- 
hält sich  vorzuglich  so  bei  der  Entzündung  der  Sub- 
stanz des  Herzens;  hier  schreitet  die  Krankheit  trotz 
der  beharrlichen  Anwendung  dieses  Mittels  über  den 
Zeitraum  der  Zertheilung  weg,  und  wenn  auch  ihre 
Heftigkeit  nachläfst,  so  geht  sie  in  ein  chronisches 
Uebel,  in  eine  unheilbare  Folgekrankheit  über. 

Die  Zerreifsung  eines  der  Fleischzapfen  des  Her- 
zens gehört,  wie  ich  schon  öfters  angeführt  habe,  in 
die  Reihe  der  acuten  Leiden;  dieser  Ausspruch  wird 
durch  die  sie  begleitende  Erscheinungen,  durch  ihren 
schnellen  Verlauf  und  durch  die  für  sie  geeignete  Be- 
handlung gerechtfertiget.  Dieselben  Mittel,  welche  den 
Entzündungen  zukommen,  bringen  auch  hier  noch 
die  meiste  Erleichterung  zuwege ;  denn  mehr  als  Er- 
leichterung ist  nicht  zu  erwarten,  und  ich  zweifele, 
ob  jemals  auch  nur  eine  scheinbare  Genesung  er- 
folgt 8ey. 

a.  Zu  den  chronisch  -  organischen  Krankheiten 
des  Herzens  zähle  ich,  wie  schon  gesagt,  die  schlei- 
chende Entzündung  desselben,  die  Ergiefsung  von  Ei- 
ter und  seröser  Feuchtigkeit  in  den  Herzbeutel,  die 
Verwachsung  dieses  letztern  mit  dem  Herzen  u.  s.  w. 
Die  schleichende  Entzündung  ist  schwer  zu  er- 
kennen und  zu  heilen,  eben  weil  sie  so  schleichend 
und  unvermerkt  tief  eingreifend  in  die  Organisation 
des  Herzens  ist;   indessen  erkennt  man  sie  doch  an 
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einem  festsitzenden,  stumpfen  Schmerz  in  der  Ge- 
gend des  Herzens,  welcher  beim  Athemholen  wenig, 
aber  um  so  mehr  bei  jeder  Anstrengung  der  Mus- 
keln zunimmt,  an  einer  beständigen  mäfsigen  Härte 
des  Pulses,  an  den  gelinden,  oft  wiederkehrenden 
Fieberanfällen.  So  lange  das  Entzündliche  noch  her- 
vorstechend ist,  mufs  auch  das  oben  angegebene  an- 
tiphlogistische Verfahren  in  einem  geringem  Grade 
angewandt  werden,  sobald  aber  eine  der  chronischen 
Ausartungen  an  dessen  Stelle  tritt,  wird  dieses  Ver- 
fahren schädlich,  und  es  findet  nur  eine  palliative 
Behandlung  Statt  gegen  die  allgemeine  Schwäche,  die 
Verderbnifs  der  Säfte,   die  Wasseranhäufung  u.  s.  w. 

Was  die  Wassersucht  des  Herzbeutels  betrifft,  so 
habe  ich  bereits  in  dem  ihr  gewidmeten  Abschnitte 
gezeigt,  dafs  sie  dasselbe  Heilverfahren  erfordere, 
welches  wir  den  Wassersuchten  im  Allgemeinen  ent- 
gegensetzen, und  welches  eben  so  wie  die  hier  oft 
eintretende  symptomatische  Behandlung  nie  eine  Ra- 
dicalcur,  sondern  nur  eine  längere  Dauer  des  Lebens 
und  des  Leidens  bewirkt.  Ich  habe  auch  gezeigt, 
dafs  die  von  vielen  vorgeschlagene  Paracenthese  völlig 
unnütz  sei,  indem  sie  auch  bei  den  Wassersuchten 
anderer  Cavitäten  selten  einen  bedeutend  guten  Er- 
folg gewährt,  und  in  unserm  Falie  die  meistens  vor- 
handenen Complicationen  den  Erfolg  noch  mehr  ver- 
eiteln. Die  dort  angeführte  Geschichte  einer  von 
Desault  verrichteten  Paracenthese  zeigt  auch,  mit 
welchen  Schwierigkeiten  und  Gefahren  diese  Operation 
verknüpft  sey. 

Nicht  glücklicher  sind  die  Erfolge  bei  Behand- 
lung der  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Her- 
zen, da  es  uns  an  Mitteln  fehlt,,  welche  die  solche 
Verwachsungen  vermittelnden  Pseudomembranen  zer- 
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stören  konnten.  Der  Kunst  bleibt  in  diesem  Falle 
nur  das  Verdienst,  den  Beschwerden,  welche  das  Ue- 
bel  mit  sich  führt,  oft  zuvorzukommen,  und  die 
Leidenden  mit  dem  diätätischen  Verhalten  bekannt  zu 
machen,  wodurch  sie  ihr  Leben  schützen  kön- 
nen. Ich  werde  weiterhin  noch  einmal  hierauf  zu- 
rückkommen. 

3.  Um  den  Lesern  eine  klare  Ansicht  der  Be« 
handlung  der  organischen  Krankheiten  des  Herzens 
zu  geben,  werde  ich  eben  so,  wie  ich  bei  der  Dia- 
gnosis  der  Aneurismen  gethan  habe,  verschiedene 
Grade  oder  Perioden  der  Krankheit  aufstellen,  und 
die  für  jede  dieser  Perioden  passende  Methode  der 
Radicalcur  oder  Palliativcur  angeben. 

Die  hieher  gehörenden  organischen  Krankheiten 
sind  die  activen  und  passiven  Aneurismen,  die  Ver- 
engerungen und  Verknöcherungen  der  Mündungen 
des  Herzens  u.  s.  w. 

Erster  Grad.  —  .Die  zur  gründlichen  Heilung 
der  in  diesem  Grade  befindlichen,  von  allen  Verwicke- 
lungen freien  Aneurismen  vorgeschlagenen  Mittel 
sind  von  mir  bereits  oben  (Klasse  II.  Capit.  III.  Art. 
V.)  gewürdigt  worden.  Zu  diesem  Ende  habe  ich  zu- 
erst die  Fälle  abgesondert,  in  welchen  sich  die  Ursa- 
chen der  Krankheit  durchaus  nicht  beseitigen  lassen, 
habe  dann  die  Fälle  angegeben,  in  welchen  diese  Ur- 
sachen nach  meinem  Dafürhalten  gehoben  werden 
können,  und  endlich  habe  ich  die  für  diese  Fälla 
vorgeschlagenen  Curmethoden  nach  ihren  Vortheilen 
und  Nachtheilen  untersucht.  Vorzüglich  genau  habe 
ich  die  unter  dem  Namen  der  Valsalvaschen  be- 
kannte schwächende  Methode  geprüft,  und  gezeigt, 
wo  sie  sich  mit  Hoffnung  eines  günstigen  Erfolges  an- 
wenden lasse.      Hier   füge  ich  nur  noch  hinzu,  dafa 
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mehrere  glaubwürdige  Schriftsteller  durch  die  An- 
wendung dieser  Methode  grofse  Vortheile,  ja  selbst 
vollkommene  Heilung  wollen  erlangt  haben,  dafs 
aber  dem  ungeachtet  eine  so  offenbare,  oft  bis  zur 
Erschöpfung  gehende  Schwächung  eines  anscheinend 
«ich  wohl  befindenden  Menschen  die  gröfste  Umsicht 
erfordere.  Ich  selbst  habe  mich  bis  jetzt,  auch  in 
Fällen,  welche  für  diese  Methode  geeignet  scheinen, 
nicht  zu  deren  Anwendung  entschliefsen  können,  aus 
Furcht,  dadurch  das  Ende  eines  Kranken  zu  beschleu- 
nigen, welcher  mit  Seinem  tödlichen  üebel  doch  noch 
lange  leben  kann. 

Die  von  Morgagni  empfohlene  ableitende  Me- 
thode ist  zunächst  der  Gegenstand  meiner  Untersu- 
chungen gewesen. 

Diese  und  einige  andere  Methoden  und  Mittel, 
welche  ich  ebenfalls  angegeben  habe,  können  bald 
einzeln,  bald  mit  einander  verbunden,  oder  auch 
verschiedentlich  abgeändert,  in  diesem  Stadium  der 
Krankheit  angewendet  werden.  Da,  wo  die  Krank- 
heit zuerst  nach  dem  Zurücktritt  einer  die  Haut  be- 
treffenden, Schärfe,  z.B.  der  psorischen  oder  flechten- 
artigen, erschienen  ist,  mufs  die  für  diese  Schärfe  ge- 
eignete Behandlung  eintreten,  und  namentlich  wird 
bei  plötzlich  verschwundener  oder  unterdrückter 
Krätze  die  Einimpfung  dieses  Ausschlages  von  dem 
gröfsten  Nutzen  seyn,  wie  ich  in  einem  Falle  sah,  in 
welchem  auf  das  Verschwinden  vieler  Krätzgeschwüre 
heftiges  Herzklopfen  entstanden  war,  welches  aber 
eogleich  verschwand ,  als  man  die  Krätze  durch  eine 
neue  Ansteckung  wieder  zum  Vorschein  brachte. 
Dafs  die  organischen  Krankheiten  des  Herzens  auch 
öfters  verborgene  Syphilis  als  Ursache  erkennen,  und 
die   antivenerische  Behandlung    erfordern,    habe   ich 
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ebenfalls  schon  angemerkt,  und  hätte  in  dieser  Hin- 
sicht mehrere  Beweise  von  Morgagni,  Lancisi 
tmd  Matani  entlehnen  können. 

Die  blasenziehenden  und  rothmachenden  Mittel 
finden  da  ihre  nützliche  Anwendung ,  wo  eine  Krank- 
heit des  Herzens  plötzlich  einen  mit  Rheumatism 
oder  Gicht  behafteten  Menschen  befällt.  Man  legt 
sie  auf  den  Arm,  die  Brust  oder  besser  noch  auf  die 
früher  von  der  Gicht  ergriffene  Stelle.  Die  gute  Wir- 
kung dieser  Mittel  in  den  Fällen,  wo  sich  die  rheu- 
matische oder  arthritische  Materie  auf  ein  Eingewei- 
de geworfen  hat,  lälst  schon  ihren  Nutzen  bei  Krank- 
heiten des  Herzens  unter  ähnlichen  Umstanden  er- 
warten, und  die  Erfahrung  hat  solchen  bestätigt. 

Ich.  komme  nunmehr  zu  den  Palliativmitteln, 
•welche  für  den  zweiten  und  dritten  Grad  der  organi- 
schen Krankheiten  des  Herzens  passen,  und  welche 
ich  eben  deswegen ,  weil  sie  allen  diesen  Krankheiten 
ohne  Ausnahme  angemessen  sind »  für  die  Corollarien 
aufbewahrt  habe. 

Zweiter  Grad.  —  Gemeinhin  nehmen  die 
Kranken  erst  in  dieser  Periode  ihre  Zuflucht  zu  den» 
Hospitälern,  weil  sie  die  frühern  gelinden  Zufälle 
nicht  achten,  die  Gefahr  des  sich  entwickelnden  Ue- 
bels  nicht  kennen,  und  daher  auch  nicht  geneigt  sind, 
eich  einer  strengen  Cur,  insonderheit  der  Valsalvaschen, 
zu  unterwerfen.  Jetzt  aber  hat  das  Uebel  bereits  zu 
tiefe  Wurzeln  geschlagen,  um  der  Kunst  mehr  übrig 
zu  lassen ,  als  das  Bestreben,  den  Fortgang  möglichst 
zu  hemmen,  die  begleitenden  Erscheinungen  zu  mil- 
dern, und  dem  verderblichen  Einflüsse  auf  den  gan- 
zen thieriöchen  Haushalt  zu  begegnen. 

Die  beständige  dunkele  Köthe  des  Angesichtes» 
der  Schwindel,  das  Herzklopfen  und  die  periodischen 
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Anfälle  von  Herzklopfen  machen  öftere  Blutentleerun- 
gen  dringend  nöthig,  theils  allgemeine  und  theils 
örtliche,  vermittelst  der  Blutigel,  welche  im  Allge- 
meinen, vorzüglich  wenn  sie  an  den  After  angelegt 
werden,  eine  schnelle  und  heilsame  Ableitung  zu  be- 
wirken pflegen.  Indefs  mufs  man  doch  mit  diesem 
Mittel  vorsichtig  verfahren;  denn  es  verhält  sich  da- 
mit wie  mit  dem  Bauchstich  bei  der  aus  einem  Feh- 
ler der  Leber  oder  eines  andern  Baucheingeweides 
entstehenden  Wassersucht,  welcher  zwar  eine  augen- 
blickliche Erleichterung  gewährt,  aber  hernach  immei 
stärkere  Ergiefsu'rigen  veranlafst;  eben  so  vermehren 
die  wiederholten  Aderlässe  die  Schwäche  ungemein, 
und  begünstigen  die  ohnehin  starke  Anlage  zur  Was- 
sersucht. 

Die  Methode  des  Morgagni,  nemlich  die  Ein- 
tauchung der  Arme  in  warmes  Wasser,  die  Fufsbä- 
der,  mit  einem  Worte,  alles  was  durch  Hinleitung 
des  Blutes  nach  den  Gliedmafsen  eine  Entleerung  dca 
Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse  bewirkt,  ist  auch  in 
dieser  Periode  von'grofsem  Nutzen,  um  so  mehr,  da 
es  gewissermafsen  die  Stelle  der  Aderlässe  vertreten 
kann,  wo  die  häufige  Anwendung  derselben  bedenk- 
lich seyn  würde. 

In  dieser  Periode  empfindet  der  Kranke  auch  oft 
eine  Zusammenziehung  in  der  Kehle,  krampfhaftes 
Würgen  oder  Erbrechen,  Krampfhusten  und  andere 
Zufalle  einer  krankhaft  erhöheten  Reitzbarkeit,  und 
man  mufs  dann  zu  krampfstillenden,  beruhigenden 
Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen. 

Gegen  die  jetzt  schon  eintretende  sparsamere 
Absonderung  des  Harns,  die  Anschwellung  der  Ex- 
tremitäten und   des   Unterleibes  sind  die  diuretischen 
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Mittel,  die  Meerzwiebel,  der  Salpeter  u.  8.  w.  hülf- 
reich. 

Vermittelst  dieser  Behandlung,  zu  welcher  man 
noch  die  Darreichung  wassertreibender  Laxiermittel 
bei  gastrischer  Verwickelung  oder  hartnäckiger  Ver- 
stopfung rechnen  kann,  führt  man  den  Kranken  in 
den  meisten  Fällen  zu  einem  Grade  von  Wohlbefin- 
den zurück,  welchen  er  selbst  für  vollkommene 
Genesung  zu  halten  geneigt  ist,  welcher  aber  bald 
auf  die  kleinste  Veranlassung  wiederum  verschwindet. 

Dritter  Grad.  —  Unter  der  Menge  von  Symp- 
tomen in  dieser  Periode  verdienen  einige  vorzugs- 
weise beachtet  und  durch  die  hier  einzig  mögliche 
Palliativcur  in  Anspruch  genommen  zu  werden.  Die- 
se sind  die  Anlage  zum  Schlagflusse,  das  Herzklopfen, 
die  fortdauernde  oder  periodisch  eintretende  Eng- 
brüstigkeit, welche  zusammengenommen  dieselbe  oder 
eine  ähnliche  Behandlung  erfordern,  und  dann  dia 
Wassersucht  der  Höhlen  und  das  allgemeine  Oedem, 
welche  wieder  andere  Mittel  erfordern. 

Die  erste  Klasse  von  Symptomen,  welche  wohl 
weniger  von  allgemeiner  Vollblütigkeit,  als  von  Ueber- 
fftllung  der  Blutgefäfse  des  Gehirns  und  der  Lungen, 
und  der  Höhlen  des  Herzens  entstehen,  erfordert  die 
behutsame  Anwendung  derselben  Mittel,  welche  in 
der  zweiten  Periode  nützlich  befunden  worden.  Mau 
mache  mäfsige  Aderlässe,  lege  Blutigel  an  den  After 
oder  an  den  Hals,  wenn  Schlagflufs  drohet,  und  an 
die  Brust,  wenn  diese,  wie  ich  es  oft  beobachtet,  be- 
sonders schmerzhaft  ist;  man  tauche  die  Arme  in 
warmes  Wasser,  lasse  laue  Fufsbäder  nehmen,  wel- 
ches da  oft  nützlich  ist,  wo  die  Anfälle  häufig  sind, 
vorzüglich  wenn  man  den  Gebrauch  krampfstillender 
und  beruhigender  Mittel  damit  verbindet* 
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Die  wassersüchtige  Anlage  ist  in  dieser  Periode 
fast  immer  völlig  ausgebildet;  die  Extremitäten  sind 
geschwollen  und  entstellt,  und  die  grofsen  Höhlen 
enthalten  mehr  oder  weniger  Feuchtigkeit.  Von  den 
Mitteln,  welche  in  dem  vorhergehenden  Stadium 
hiegegeh  angewandt  worden,  läfst  sich  in  dem  gegen- 
wärtigen selten  mehr  etwas  erwarten;  man  mufs  zu 
kräftigern  Mitteln  schreiten.  Salpeter,  die  Meerzwie- 
bel ,  bittere  und  tonische  Mittel  erleichtern  die  Zufälle 
meistens  bedeutend,  wiewohl  immer  nur  vorüberge- 
hend. Hieher  gehört  das  zusammengesetzte  Hy- 
dro mel  in  dem  Dispensatorium  der  Charite,  welches 
aus  Alantwuizel,  dem  Kraute  das  Isop  und  des  Gun- 
derman,  weifsem  Honig  und  Salpeter  bereitet  wird; 
ferner  der  Meerzwiebelsauerhonig  und  Meerzwiebel- 
wein; ferner  der  von  mir,  vielfach  mit  Erfolg  ange- 
wandte bittere  und  diu  retische  Wein  desselben 
Dispensatoriums,  welcher  besteht  in  einer  Infusion 
der  China,  des  Cortex  PVinteranusy  Citronenschaale, 
Angelikawurzel,  Meerzwiebel,  Wermuth,  Melisse  und 
Wachholderbeeren,  und  welcher  den  Abgang  des  Urins 
auffallend  vermehrt,  daher  die  wassersüchtige  An- 
schwellung und  ihre  Folgen  vermindert.  Oft  habe 
ich  auch  mit  Nutzen  die  zusammengesetzten 
Seifen-Bolus  aus  weifser  Seife,  Jalappe,  Aloe  und 
Kreuzdornsyrup  angewandt,  und  eben  so  die  pilulae 
tonicaQ  Bacheriy  mit  einem  Worte,  alle  die  soge- 
nannten Hydragoga  nach  den  Umstanden  einzeln, 
verbunden,  verstärkt  und  gemildert.  Zuweilen  beför- 
dere ich  auch  den  Ausflufs  der  in  dem  Zellgewebe 
angehäuften  Feuchtigkeiten  durch  die  äufserliche  An- 
wendung der  spanischen  Fliegen  auf  die  Schenkel 
und  Beine,  wenn  die  Haut  nicht  schon  von  selbst 
Risse  bekommen  hat;  immer  gehe  ich  jedoch  hier- 
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bei  sehr  vorsichtig  zu  Werke,  weil  die  durch  das 
Zagpflaster  entstehenden  Wunden  sehr  oft  brandig 
werden,  und  es  dann  auch  bei  der  sorgfältigsten  Be- 
handlung bi9  an  den  Tod  bleiben. 

Die  durch  alle  die  angeführten  Mittel  bewirkte 
Besserung  ist  in  den  meisten  Fällen  von  kurzer 
Dauer;  die  scheinbare  Ruhe  täuscht  niemand  als  die 
Kranken  selbst,  welche  zu  ihrer  vorigen  Lebens- 
art, ihren  Verrichtungen  und  Arbeiten,  so  gut  es  ge- 
hen will,  zurückkehren,  aber  noch  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  wiederum  in  ihr  Uebel  verfallen.  Zwei, 
drei  bis  viermal  verschaft  die  wiederholte  Anwendung 
derselben  Mittel  Erleichterung;  aber  jeder  Rückfall 
wird  bedenklicher,  und  früher  oder  später,  nach  Be- 
schaffenheit der  Constitution,  der  Kräfte  des  Kranken 
u.  8.  w.  beschliefst  der  Tod  die  Scene. 

In  allen  Krankheiten  des  Herzens  ist  eine  stren- 
ge Lebensordnung  nöthig;  die  Speisen  müssen  leicht 
verdaulich  seyn,  und  jedesmal  iii  geringer  Menge 
genommen  werden,  man  mufs  die  starken  Getränke, 
Gemüthsbewegungen  vermeiden ,  u.  s.  w.  Verstofse 
hiegegen  sind  die  häufigsten  Veranlassungen  zu  Rück- 
fällen, welche  zwar  auch  ohne  diese  eintreten  wür- 
den, aber  durch  Fehler  in  der  Diät,  durch  körper- 
liche Anstrengungen  und  Gemüthsbewegungen  viel 
schneller  herbeigeführt  werden.  Strenge  Lebensord- 
nung, Ruhe  des  Körpers  und  der  Seele,  gemäfsigte 
Leidenschaften  tragen  viel  zur  längeren  Erhaltung  des 
Kranken  bei;  nur  freilich  ist  es  eine  Frage,  ob  ein 
früher  Tod  nicht  wünschenswerter  sey,  als  ein  um 
einge  Monate  oder  Jahre  verlängertes  Leben,  wel- 
ches durch  so  viele  Entbehrung  und  fast  unmögliche 
Gemüthsruhe    erkauft    werden    soll,    und    doch    in 
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Schmerzen  und  der  beständigen  Furcht  vor  dem  To- 
de verfliefst? 


Artikel    VI. 

Von  den  Zeichen  zur  Unterscheidung   der  Krankheiten   des 
Herzens,  rem  einigen  andern  Krankheiten  der  Brust. 

5.   1. 

Unterscheidung   der   acuten   Leiden   des  Herzen«    von    den 
übrigen  Brustentzündungen. 

Die  Entzündungen  des  Herzbeutels  und  des  Her- 
zens haben  viele  Erscheinungen  mit  der  Pleuritis 
und  der  Pneumonie  gemein,  so  wie  sie  sehr  häufig 
mit  diesen  verwickelt  sind.  Indessen  fehlt  es  nicht 
an  Zeichen  zur  Unterscheidung  dieser  verschiedenen 
Krankheitsformen,  und  zur  Erkenntnifs  des  Grades 
von  Verwickelung,  welcher  zwischen  ihnen  Statt  fin- 
det, und  ich  habe  hiervon  in  dem  Artikel  von  der 
Pericarditi3  (Klasse  I.  Capit  I.  Art.  I.)  ausgeführlich 
gehandelt. 

Die  plötzliche  Zerreifsung  eines  oder  mehrerer 
Fleischzapfen  des  Herzens  ist  ebenfalls  ein  acutes 
Leiden,  und  ich  habe  da,  wo  die  Rede  davon  war 
(Klasse  IV.  Art.  II.  §.  2.),  die  Merkmale  der  Unter- 
scheidung von  der  Carditis  und  der  Pneumonie  an- 
gegeben. 

§.    a. 

Unterscheidung   der    organischen  Verletzungen  des  Herzeni 
von  den  verschiedenen  Gattungen  des  Asthma. 

Alle  Krankheiten  des  Herzens  begleitet  eine  Eng- 
brüstigkeit  und   ein  Mangel  an  Athem,  welche  von 
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dem  Drucke  der  aneurismatischen  Geschwülste  und 
Erweiterungen  auf  die  Lungen  oder  von  der  Anhäu- 
fung des  Blutes  in  diesem  Organe  entstehen,  und  an 
jedem  von  diesen  Krankheiten  Ergriffenen  auf  den  er- 
sten Blick  wahrgenommen  werden.  Unerfahrene 
Aerzte  oder  solche,  welche  in  der  diagnostischen  Un- 
tersuchung oberflächlich  verfahren,  lassen  sich  ge- 
wöhnlich von  diesem  augenfälligen  Symptom  verlei- 
ten, die  Krankheit  als  ein  trockenes  oder  feuchtes 
Asthma  oder  eine  der  unter  dem  Namen  Dyspnoe, 
Orthopnoe  u.  s.  w.  bekannten  Verletzungen  des 
Athemholens  anzusprechen,  und  kommen  selten  von 
ihrem  Irrthume  zurück,  da  sie  im  Vertrauen  auf 
ihren  ersten  Ausspruch  keine  fernere  Nachforschun- 
gen anstellen.  Um  diesen  MifsgrifFen  zu  entgehen, 
achte  man  bei  der  Untersuchung  genau  auf  die  kör- 
perliche Anlage  des  Kranken,  auf  sein  äufseres  An- 
sehen, auf  die  Art,  wie  das  Uebel  eingetreten  ist 
und  sich  nach  und  nach  entwickelt  hat,  auf  die  Er- 
scheinungen im  Pulse  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kranke 
nicht  hustet,  und  endlich  auf  den  Erfolg  beim  An- 
schlagen an  den  Brustkasten. 

Die  Nachforschungen  über  den  Gang  der  Ent- 
wickelung  werden  zeigen,  ob  die  Verrichtung  des 
Herzens  oder  die  Verrichtung  der  Lungen  früher  ver- 
letzt gewesen  sey.  Das  erste  wird  natürlich  der  Fall 
seyn,  wenn  die  Krankheit  ihren  Sitz  im  Herzen  hat; 
es  werden  dann  zuerst  unordentliche  Pulsationen  des 
Herzens,  Herzklopfen,  ein  Gefühl  von  Druck  in  dem 
Herzen  u.  s.  w.  zugegen  gewesen  seyn.  Sind  die 
Langen  der  ursprüngliche  Sitz  der  Krankheit,  so 
wird  der  Blutumlauf  noch  eine  längere  oder  kürzere 
Zeit  gehörig  von  Statten  gegangen  seyn ,  während  sich 
schon    Unordnungen    im   Athemholen    eingefunden, 
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und  sich  bald  langsamer,  bald  rascher  bis   zu  einer 
gewissen  Höhe  ausgebildet  hatten. 

Das  Anschlagen  an  den  Brustkasten  verursacht 
im  Falle  eines  Asthmas  einen  klaren  Widerhall,  wel- 
cher die  Abwesenheit  jedes  fremden  Körpers  beweist; 
aber  in  fast  allen  Krankheiten  des  Herzens  hallt  der 
Brustkasten  in  der  Gegend  des  Herzens  und  der  gro- 
fsen  Gefäfse  desselben  dumpf  oder  gar  nicht  wider. 
Das  sicherste  endlich  von  allen  diesen  diagnostischen 
JVIerkmalen  bietet  der  Puls  dar.  Die  mit  Geschwin- 
digkeit verbundene  Regelmäfsigkeit  desselben  während 
der  Anfälle  des  Asthmas  ist  durchaus  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  der  zu  grofsen  Stärke  oder  Schwäche, 
mit  der  Härte,  dem  Vibriren ,  der  Unordnung,  der 
Ungleichheit,  der  Unfehlbarkeit  desselben  in  Krank- 
heiten des  Centralorganes  des  Blutumlaufes  auch  au- 
fser  der  Zeit  der  Paroxysmen. 

Das  Periodische  in  den  Anfällen  kann  kein  si- 
cheres Zeichen  zur  Unterscheidung  beider  An  Rede 
stehenden  Krankheitsgattungen  abgeben,  da  die  Lei- 
den de*  Herzens  oft  eben  so  gut  als  die  Engbrüstig- 
keit deutliche  Anfälle,  und  zu  einer  bestimmten 
Zeit  machen ,  wie  ich  dieses  in  dem  Kapitel  von  dem 
Gange  der  Krankheiten  des  Herzens  bewiesen  habe. 

Aus  allem  Gesagten  folgt,  dafs  die  mit  deu 
Krankheiten  des  Herzens  verbundene  Engbrüstigkeit 
von  den  verschiedenen  Gauungen  des  Asthmas,  wel- 
che in  einem  Leiden  des  Parenchymas  oder  der  Ner- 
ven der  Lungen  begründet  sind,  gar  wohl  unterschie- 
den werden  müssen  und  können.  Jedoch  leugne 
ich  keineswegs,  dafs  beide  Gattungen  von  Krankheit 
oft  mit  einander  complicirt  seyen,  dafs  nemlich 
langdaurende  Asthmen  organische  Verletzungen  des 
Herzens  und  seiner  grofsen  Gefäfse,  und  wiederum 
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diese  Verletzungen  bei  längerer  Dauer  wahre  Asth- 
men  im  angegebenen  Sinne  zur  Folge  haben  können. 

8.     3- 

Von  den  Mitteln  zur  Unterscheidung  der  organischen  Krank- 
heiten des  Herzens  von  der  Brustwassersucht. 

Diese  beiden  Gattungen  von  Leiden  sind  oft 
au9  Mangel  einer  genauen  diagnostischen  Kenntnifs 
derselben  miteinander  verwechselt  worden,  und  man 
findet  daher  in  mehreren  Werken  angebliche  Beobach- 
tungen von  Brustwassersucht  angeführt,  deren  Ge- 
schichte des  Verlaufes  und  der  Erscheinungen  be- 
weist, dafs  hier  organische  Verletzungen  des  Herzens 
die  Hauptkrankheit-  und  die  als  wesentlich  betrachtete 
Brustwassersucht    nur    eine    Folgekrankheit    gewesen. 

In  der  That  aber  bieten  diese   beiden  Krankheitsfor- 
» 

men  in  der  Periode  ihrer  völligen  Ausbildung  so 
viele  einer  jeden  eigenthümliche  Merkmale  dar,  dafs 
die  Unterscheidung  derselben  dem  aufmerksamem 
Beobachter  leicht  werden  mufs. 

Bei  der  ursprünglichen,  ausgebildeten  und  nicht 
complicirten  Brustwassersucht  ist,  das  Gesicht 
bleich,  eingefallen  und  ohne  Geschwulst,  da  solches 
in  allen  Krankheiten  des  Herzens  roth,  ins  bläuliche 
spielend,  gedunsen  und  oft  sogar  von  wässeriger  Ge- 
schwulst eingenommen  ist,  namentlich  sind  in  diesen 
Krankheiten  die  Äugen  roth,  lebhaft  und  thränend, 
die  Lippen  dick  und  bläulich  oder  schwärzlich  roth. 

Beim  Hydrothotax  ist  der  Brustkasten  gewöhn- 
lich etwas  gewölbter*  an  der  Seite,  in  welcher  sich 
die  Ergiefsung  befindet,  und  immer  sind  in  den  hö- 
hern Graden  der  Krankheit  die  Z  /iechenräume  zwi- 
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sehen  den  Rippen  breiter  als  im  natürlichen  Zustan- 
de, well  die  Rippen  auseinander  getrieben  sind.  — 
Nichts  dergleichen  findet  sich  in  den  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse;  zwar  treiben  auch 
die  aneurismati8chen  Geschwülste  die  Wand  des  Brust- 
kastens nach  aufsen,  aber  nur  an  einer  umschriebe- 
nen Stelle,  nie  die  ganze  Seite,  und  an  dieser  aufge- 
triebenen Stelle  wird  die  Diagnose  durch  das  zugleich 
vorhandene  Klopfen  klar.     . 

Beim  Hydrothorax  werden  die  Bedeckungen  an 
der  kranken  Seite  ödematös,  und  in  seltenen  Fällen 
auch  der  Arm  dieser  Seite;  in  den  Krankheiten  des 
Herzens  hingegen  tritt  die  Anschwellung  der  Brust- 
wände erst  ejn,  wenn  die  lange  Dauer  dieser  Uebel 
allgemeine  Hautwassersacht  bewirkt  hat. 

Beim  Anschlagen  an  den  Brustkasten  des  Kran- 
ken in  sitzender  Stellung  findet  man  da,  wo  Hydro- 
thorax zugegen1,  jenen  Mangel  an  Widerhall,  jenen 
Ton,  als  wenn  man  mit  der  flachen  Hand  auf  das 
dicke  Fleisch  der  Hüfte  schlüge,  dieses  findet  man  an 
beiden  Seiten  oder  nur  an  eiuer  derselben,  in  der 
ganzen  Länge  des  Brustkastens  oder  nur  bis  zu.  einer 
gewissen  Höhe  desselben ,  je  nachdem  die  Wasserer- 
giefsung  beide  Brusthöhlen,  oder  nur  eine  und  diese 
durchgängig  oder  nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe 
betrifft;  hingegen  in  den  Krankheiten  des  Herzens 
hallt  die  Brust  blofs  in  der  Gegend  des  Herzens  in 
einem  gröfsern  oder  geringern  Umfange  nicht  wi- 
der,  übrigens  aber  ist  der  Ton  überall,  selbst  an 
der  linken  Seite,  so  lange  natürlich,  als  nicht  bei  län- 
gerer Dauer  die  Lungen  ebenfalls  krankhaft  ergriffen 
werden,  und  Brustwassersucht  sich  mit  der  Haupt- 
krankheit cömplicirt. 

Die  Brustwassersüchtigen  liegen  immer  horizon- 
tal, 
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tal,  einige  auf  der  leidenden,  andere  auf  der  gesun- 
den Seite,  und  noch  andere  auf  dem  Rücken,  wäh- 
rend die  an  einer  Krankheit  des  Herzens  Leidenden 
niemals  horizontal,  sondern  in  einer  fast  sitzenden 
Stellung  im  Bette  liegen  *  oder  auch  stets  auf  dem 
Stuhle  sitzen,  und  immer  den  Kopf  vorn  über  beu- 
gen; sehr  selten  beugen  sie  sich  auf  die  eine  oder 
die  andere  Seite,  ausgenommen  ganz  kurz  vor  dem 
Tode. 

In  der  Brustwassersucht  behält  der  Kranke  bis 
an  den  Tod  den  Gebrauch  seiner  Sinne  und  geistigen 
Fähigkeiten,  statt  dafs  er  in  Krankheiten  des  Herzens 
oft  Sinnestäuschungen  hat,  und  sogar  leicht  delirirt, 
besonders  gegen  das  Ende  der  Krankheit,  wo  zuwei- 
len auch  schlagflüssiger  Zustand  und  der  Tod  nach 
einem  eigen,  hu  rauchen,  meistens  sehr  schmerzlichen 
Kampfe  eintritt. 

Die  Schläge  des  Herzens  fühlt  man,  wenn  man 
die  Hand  auf  das  Herz  eines  Brastwassersüchtigen 
legt,  weich,  schwach,  ruhig,  ordentlich,  seltener  oder 
häufiger;  Herzklopfen  ist  nie  zugegen.  Hat  die  Krank- 
heit aber  ihren  Sitz  im  Herzen,  so  sind  dessen  Schlä- 
ge hart,  vibrirend,  weit  verbreitet,  häufig,  unordent- 
lich, aussetzend,  rauschend;  stärkeres  oder  schwäche- 
res, mehr  oder  minder  häufiges  Herzklopfen  fehlt  nie» 
vorzügliph  in  den  höhern  Stadien  des  Ucbels. 

Der  Puls  ist  in  der  Brustwassersucht  meistens 
voll,  etwas  weich,  langsam,  ruhig  und  ordentlich, 
besonders  das  letztere»  auch  bei  sehr  vorgerücktem  Ue- 
bel,  wo  er  etwas  schwächer  und  häufiger  wird,  statt 
dafs  er  in  Krankheiten  des  Herzens  die  entgegenge- 
setzten Eigenschaften  hat,  hart,  voll,  vibrirend,  häu- 
fig, unordentlich,  aussetzend«  zuweilen  unfühlbar 
ist,  u.  s.  w. 

Cc 
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In  der  Bruetwaasersucht  ist  das  Atheinbolen 
zwar  kurz  und  beschwerlich)  aber  ziemlich  ruh»g; 
der  Husten  ist  nicht  sehr  bedeutend»  entweder  ganz 
trocken»  oder  mit  geringem  Auswurfe  verbunden ;  der 
Schlaf  wird  durch  kein  plötzliches  Aufspringen  un- 
terbrochen; der  Urin  ist  fast  immer  natürlich.  — 
In  den  Krankheiten  des  Herzens  ist  das  Athemholen 
immer  sehr  schwer»  unterbrochen»  nnd  geschiebt  in 
unordentlichen  Absätzen»  besonders  in  den  höhern 
Stadien  der  Krankheit;  der  Husten  ist  oft  heftig» 
hartnäckig  und  angreifend,  mit  starkem  Auswurfe, 
welcher  schleimig,  zähe»  zuweilen  blutstreifig  oder 
durchaus  blutig  ist;  den  Schlaf  unterbricht  öfteres 
Aufschrecken;  der  Urin  ist  oft  ganz  unterdruckt»  un- 
terliegt allezeit  mancherlei  Unordnungen,  und  ist 
trübe,  mit  verschiedenen  Arten  von  Bodensatz. 

Die  Brustwassersucht  hat  einen  langsamen»  re- 
gelmäfsigen  Verlauf»  ohne  häufige  oder  sehr  merkli- 
che Abwechselungen  von  gutem  und  üblem  Befinden, 
und  so  gelangt  der  Kranke  ruhig,  gleichsam  von  ei- 
ner Stufe  zur  andern,  an  das  Ziel  des  Lebens,  ohne 
sonderliche  Angst  und  Beklemmung.  Alles  dieses 
verhält  sich  ganz  anders  in  den  Krankheiten  de$ 
Herzens;  diese  machen  bedeutende,  und  mitunter 
sehr  lange  Intermissionen,  haben  einen  sehr  unglei- 
chen Verlauf,  ausgenommen  gegen  das  Ende,  welches 
unter  einem  furchtbaren  Todeskampfe  eintritt. 

An  dem  Leichnam  eines  brustwassersüchtig  Ver- 
storbenen findet  man  das  Gesicht  abgemagert  und 
bleich,  den  Brustk&sten  da,  wo  die  Wasseranhäufung 
ist,  runder  als  anders  wo,  und  seine  Bedeckungen 
geschwollen,  die  Höhle  des  Unterleibes  frei,  die  Glied- 
mafsen  mager  und  nicht  geschwollen;  die  innere 
Untersuchung    zeigt    eine  ansehnliche    Menge  Feuch- 
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tigkeit  in  Einer  der  Höhlen  der  Brust,  zuweilen  voll- 
ständige Anfüllung  derselben,  die  Lunge  ist  nach 
Verhältnifs  der  Wassermenge  mehr  oder  weniger  in 
die  Höhe  gedrückt,  wenig  oder  gar  nicht  knisternd« 
und  bleich,  wie  macerirt,  das  Herz  ist  eher  verklei- 
nert als  im  Umfange  vergrößert,  leer  und  ohne  Ver- 
letzung, die  Höhle  des  Unterleibes  endlich  enthält 
sehr  selten  Wasser.  — -  Untersucht  man  dagegen  den 
Leichnam  eines  an  einer  Krankheit  des  Herzens  Ver- 
storbenen, so  findet  man  das  Gesicht  aufgedunsen 
und  bläulichrotb,  die  Halsvenen  oft  hervorstehend, 
den  Unterleib  von  dem  darin  enthaltenen  Wasser 
aufgetrieben," und  alle  äufsere  Bedeckungen  von  Feuch- 
tigkeit angeschwollen,  vorzüglich  an  den  Extremitä- 
ten; in  der  Brusthöhle  ist  gemeinhin  wenig  Feuch- 
tigkeit, nur  zuweilen  ist  ein  secundärer  bedeutender 
Hydrothorax  vorhanden;  die  Lungen  sind  dunkel- 
blau und  voller  Blut;  im  Herzen  finden  sich  stets 
Verletzungen, 

Die  Zeichen,  welche  ich  bis  hieher  als  der  wah- 
ren, nicht  verwickelten  Brustwassersucht  eigenthüm- 
lieh  angeführt  habe,  stimmen  freilich  nicht  mit  den 
von  andern  angesehenen  Schriftstellern  angegebenen 
überein;  es  läfst  sich  aber  auch  erweisen,  dafs  diese 
Schriftsteller  sich  oft  geirrt  haben. 

So  nimmt  Cullen  eine  Brustwassersucht  da  an, 
wo  den  mehresten  der  von  ihm  aufgezeichneten  Er- 
scheinungen zufolge  wirklich  organische  Krankheit  des 
Herzens  das  Hauptübel,  und  der  Hydrothorax  nur 
Folgekrankheit,  und  eben  deswegen,  wie  ich  schon 
oben  bemerkt  habe,  mit  Bauchwassersucht  und  Haut- 
wassersucht verbanden  ist,;  denn  er  zählt  unter  die 
Symptome  das  Aufschrecken  im  Schlafe,  das  Herz- 
klopfen, den   unordentlichen  und   aussetzenden  Puls, 

Ccfl 
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welches  alles  den  Krankheiten  des  Herzens  angehört. 
UebT)gens  sind  a*ch  die  von  ihm  ebenfalls  angeführte 
Engbrüstigkeit,  die  Blässe  des  Gesichts  nicht  charac- 
teristisch,  da  sie  sich  in  vielen  Krankheiten  der  Brust 
zeigen,  und  die  angebliche  Notwendigkeit,  auf  der 
tranken  Seite  zu  liegen ,  ist  nicht  stet«  vorhanden, 
ausgenommen  etwa  nahe  vor  dem  Tode. 

Cullen  gesteht,  dafs  er  sich  zur  Ausmittelung 
ter  Brustwassersucht  nie  des  Anschlagens  an  den 
Brustkasten  bedient  habe;  hätte  er  dieses  in  Anwen- 
dung gebracht,  so  würde  er  dadurch  seine  Beobach- 
tungen berichtigt  haben. 

Die  bis  hieher  durchgeführte  genaue  Unterschei- 
dung des  idiopathischen  Hydrorhorax  von  dem  deu- 
teropathischen  ist  um  so  wichtiger,  da  bei  dem  er- 
aten  die  Mittel  gegen  Wassergeschwülste  im  Allge- 
meinen Und  gegen  Brustwassersucht  insbesondere  oft 
mit  gutem  Erfolge  angewendet  werden,  statt  dafs 
bei  dem  letztern  keine  Heilung  zu  hoffen  ist,  weil  mau  * 
seine  Ursache,  die  organische  Verletzung,  in  den  mei- 
sten Fällen  nicht  heben  kann. 

Auch  in  Ansehung  der  ursachlichen  Momente 
findet  zwischen  den  beiden  genannten  Gattungen  von 
Brustwassersucht  ein  grofser  Unterschied  Statt.  Bei 
der  primären  ist  die  Veranlassung  nur  selten  nicht 
auszumitteln;  in  den  meisten  Fällen  beruhet  sie  auf 
unterdrückter  Ausdünstung,  zurückgeschlagener  Schar- 
fe, plötzlicher  Erkältung  auf  starke  Erhitzung,  zu  oft 
widerholten  Aderlässen,  und  vorzüglich  auf  Entzün- 
dungen in  der  Nähe  der  Pleura;  aus  allen  diesen 
Verhältnissen  folgt  die  nächste  Ursache,  nemlich  Auf- 
hebung des  Gleichgewichtes  zwischen  Anshauchung 
und  Einsaugung  an  der  Oberfläche  des  Rippenfel- 
les. —    Bei  der  secundaren  Brustwassersucht  ist  die 
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nächste  Ursache  gleichfalls  die  so  eben  erwähnte  Auf- 
hebung des  Gleichgewichtes,  die  entfernten  Ursachen 
hingegen  sind:  die  Einwirkung  der  Verletzungen  des 
Herzens  auf  die  benachbarten  Theile,  ferner  und  in 
noch  höherem  Grade  die  Unordnung  in  dem  Blut* 
umlaufe,  daher  auch  in  den  Haargsfäfsen  und  den 
aushauchenden  Gefäfsen,  und  endlich  in  der  Auear- 
tung des  Blutes  in  Serum.  Ob  nun  aber  der  Ein- 
flufs  der  Verletzungen  des  Herzens  auf  die  Entwir.ke* 
lung  der  wassersüchtigen  Anlage  daraus  entstehe,  dafs 
durch  die  vStörungen  im  Blutumlaufe  das  Capillarsy- 
stem  mit  Blute  überfüllt  und  ausgedehnt  werde ,  so 
dafs  durch  die  vergrößerten  Poren  das  Blutwasset  sich 
leicht  vom  Blutkuchen  trenne  und  ausschwitze,  oder 
daraus,  dsfs  das  Blut  wegen  des  unordentlichen  Um- 
laufes und  das  verletzten  Athemholens  zersetzt  wer- 
de «  —  diese  Frage  sind  wir  trotz  den  grofsen  Fort- 
schritten in  der  Physiologie  nicht  zu  beantworten  im 
Stande. 

Aus  allem  diesem  erhellt,  dafs  sobald  die  Gegen- 
wart eines  Hydrothorax  I  ei  einem  Kranken  durch  die 
allgemeinen  Zeichen  dieses  Uebel  ausgemittelt  ist, 
die  idiopathische  Natur  desselben  aus  der  Abwesen- 
heit der  den  Krankheiten  des  Herzens  eigentümli- 
chen Erscheinungen  erkannt  werde;  denn  sobald  von 
diesen  Erscheinungen  eine  oder  mehrere  zugegen 
sind,  so  darf  man  den  Hydrothorax  dreist  für  secun- 
da*  erklären. 
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§.   4- 

Von    der  Unterscheidung     des    symptomatischen    Herzklo- 
pfens bei  Krankheiten    des  Herzens   von   den   übrigen  Gat- 
tungen desselben. 

Beinah  alle  in  diesem  Werke  abgehandelten 
Krankheiten  des  Herzens  haben  ein  stärkeres  oder 
schwächeres  Herzklopfen  zu  ihrem  unzertrennlichen 
Begleiter.  Viele  Schriftsteller  indessen  betrachten  die- 
ses Klopfen  als  eine  für  sich  bestehende  Krankheit, 
welche  sie  nach  ihrem  Wesen  und  ihren  Ursachen  in 
mehrere  Gattungen  eintheilen.  In  Rücksicht  auf  die 
Ursachen  nehmen  sie  bald  eine  Verdickung  oder 
Schärfe  des  Blutes,  bald  einen  Ueberfl'jfs  an  G?lle  oder 
eine  üble  Mischung  derselben,  ferner  krankhafte  Be- 
schaffenheit des  Magens  oder  anderer  Unterleibsein- 
geweide,  endlich  ein  Leiden  des  Nervensystems  all 
Veranlassung  an. 

Nun  leugne  ich  zwar  keineswegs  die  Wirkun- 
gen der  Mitleid enchaft  zwischen  den  Organen,  und 
daher  eben  so  wenig,  dafs  solche  zwischen  dem  Her- 
zen und  den  übrigen  Brusteingeweiden  oder  auch 
den  Eingeweiden  des  Unterleibes  Statt  finden;  indes- 
sen liegt  diese  ganze  Lehre  doch  noch  viel  zu  sehr 
im  Dunkeln,  und  man  hat  im  vorliegenden  Falle  viel 
zu  oft  seine  Zuflucht  zu  derselben  und  auch  da  ge- 
nommen, wo  offenbar  Krankheiten  des  Herzens  zum 
Grunde  lagen. 

Das  gelinde,  vorübergehende  Herzklopfen,  wel- 
ches so  häufig  die  Folge  von  Gern üthsbewegun gen 
ist,  hat  weder  Dauer  noch  Gefahr,  und  es  würde  ei- 
ne   der    daran  Leidenden    gcfähiliche    Uebertreibung 
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seyn,  die  Ursache  desselben  in  Verletzungen  des  Her- 
zens suchen  zu  wollen.  Aber  vergessen  darf  man 
nicht,  dafs  auch  diese  Gattung  von  Herzklopfen,  wenn 
sie  ein  sehr  reitzbares  Individuum  tritt,  öfters  wie- 
derkömmt, sehr  heftig  ist,  zwar  nicht  Folge  einer 
Krankheit  des  Herzens  sey,  aber  die  Ursache  dersel- 
ben werde. 

Haben  also  Gemü  tbsbfwegungen  oft  und  heftig 
eingewirkt,  ist  ein  Ausschlag  plörzlich  verschwunden, 
hat  eine  gewohnte  Absonderung  aufgehört,  ist  ein 
Blatflufs  schnell  unterdrückt  worden,  in  allen  diesen 
Fallen  roufs  man  das  entstandene  Herzklopfen  als 
F  >!ge  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Herzens 
betrachten,  und  eben  dasselbe  gilt  da,  wo  die  Gele- 
ganheitsursache  nicht  bekannt,  das  Herzklopfen  aber 
sehr  heftig  und  fortdaurend  ist.  Es  bedarf  übrigen* 
kainer  ETvvähnung,  welch  eine  Menge  von  Abstuf un- 
aan  in  Ansehung  der  Heftigkeit  Siatt  finde*  von  dem 
heftigen,  brausenden,  regellosen,  krampfhaften  Klo- 
pfen eines  am  activen  Anenrism  leidenden  Herzens, 
'■■18  zu  dem  sanften  Schlagen  nach  einer  angenehmen 
"smüthsbewegung  oder  dem  schwachen  Zittern  nach 
einem  reichlichen  und  erschöpfenden  Blutflusse. 

ö-    5- 

\'r-n  der  Blutanhäufung  in  der  Leber,  welche  die  Krankhei- 
ten des  Herzens  begleitet,  und  ihrem  Unterschiede  von  an« 
dern  Leiden  der  Leber. 

Die  Leber  erleidet  in  den  Krankheiten   des  Her« 

ns    e'genthümliche    Veränderungen,    welche    einen 

■    Ige     der    Unordnung    im    Blutumlaufe    und    der 

iwierigen  Entleerung  der  untern  Hohlvene  in  die 
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rechte  ftebenkammer  des  Herzens  sind ,  und  welche 
man  in  den  Fällen,  wo  zugleich  allgemeine  Wasser- 
sucht zugegen  ist,  oft  falsch  benrtheih  hat. 

Ueberall  nemlich,  wo  organische  Krankheit  dee 
Herzens  zugegen  ist,  häuft  sich,  wie  ich  oft  an  Leich- 
namen gezeigt  habe,  Blut  in  der  Leber  an,  und  sie 
wird,  vorzüglich  in  dem  letzten  Stadium  der  Krank- 
heit sehr  in  ihrem  Umfange  vergrößert.  Man  kann 
diese  Anschwellung  durch  die  Bauchdecken  fühlen, 
und  sie  ist  oft  so  ansehnlich,  dafs  der  vordere  Rand 
der  Leber  weit  vor  dem  untern  Rande  der  Brustkno- 
chen hervorragt,  Ihre  obere  Fläche  das  Zwerchfell  zu- 
rückdrängt, und  in  die  rechte  Brusthöhle  steigt,  so 
dafs  diese  beim  Anschlagen  nicht  widerhallt. 

Hat  nun  eine  organische  Verletzung  des  Herzens 
neben  dieser  Folge  auch  bereits  eine  Ergiefsung  in 
die  Bauchhöhle  bewirkt,  so  mufs  der  Arzt  sich  ge- 
nau über  den  Eintritt  und  den  Verlauf  der  Krank- 
heit unterrichten,  wenn  er  nicht  in  den  Jrrthum  ver- 
fallen will,  das  Uebel  für  ein  ursprüngliches  Leberlei- 
den oder,  wie  man  zu  sagen  pflegte,  eine  Verstopfung 
dieses  Eingeweides,  und  die  Wassersucht  für  eine 
Folge  derselben  zu  halten.  Dieser  Irrthum  hat  zwar 
keine  üblen  Folgen,  wenn  die  Anschwellung  schmerz- 
los ist,  auf  den  nicht  seltenen  Fall  hingegen,  dafs  sie 
schmerzhaft  ist,  und  dafs  der  Schmerz  bei  der  Be- 
rührung zunimmt,  wird  der  Irrthum  gefährlich,  weil 
man  in  der  Meinung ,  eine  acute  oder  chronische 
Entzündung  der  Leber  vor  sich  zu  haben,  allgemeine 
und  topische  Blutentziehungen  und  andere  antiphlo- 
gistische Mittel  anwendet,  welche  dfe  in  diesem  Stadi- 
um der  Krankheiten  des  Herzens  ohnehin  schon  gro- 
fse  Schwäche  vermehren,  und  selbst  den  Tod  beför- 
dern ,  da  doch  schon  einige  Biutigel  auf  die  Leber- 
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gegen  d  eine  freilich  nur  vorübergehende,  Erleichte- 
rung verschaffen.  Man  erforsche  daher  in  solchen 
Fällen  den  Anfang  und  den  Verlauf  der  Krank- 
heit, und  untersuche  besonders  den  Zustand  des 
Blutumlaufes  in  den  Schlägen  des  Herzens  und  im 
Pulse. 

Artikel    VII. 

Zustand  des    Leichnams    der  an  Krankheiten  des   Herzen» 
Verstorbenen. 

Auch  nachdem  die  organischen  Krankheiten  des 
Herzens,  wie  nur  zu  oft  geschieht,  mit  dem  Tode 
geendet  haben ,  behält  der  Leichnam  noch  mehrere 
der  Merkmale,  welche  das  Uebel  in  seinem  Verlaufe 
bezeichnet  haben,  so  dafs  ein  erfahrener  Arzt  sogar 
unter  mehrere  Leichnamen  denjenigen,  welcher  an 
einem  solchen  Uebel  verstorben  ist,  durch  die  äufsere 
Untersuchung  zn  erkennen  im  Stande  seyn  möchte. 
Ich  werde  daher  zur  Vervollständigung  der  Kenntnifs 
dieser  Krankheiten  jetzt  die  Beschaffenheit  der 
Leichname  der  daran  Verstorbenen  untersuchen, 
und  zwar  zuerst  die  äufsere  und  dann  die  in- 
nere. 

f.     ,. 

Aeufser«  Beschaffenheit  des  Leichnames. 

Das  gemeinhin  gedunsene  Gesicht  hat  fast  diesel- 
be Färbung  wie  während  der  Krankheit;  es  ist  dun- 
kelroth  mit  schwarzen  oder  bleifarbenen  Flecken; 
an  manchen  Subjecten  ist  es  auch  bleicher,  und  die 
dunkele  und   fleckige  Röthe  ßßdet  sich  nur   an    den 
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Lippen,  den  Nasenflügeln ,  den  Augenliedern,  dem 
Läppchen  und  hintern  Rande  der  Ohren;  die  Lippen 
haben  ein  geschwollenes,  aufgeworfenes  Ansehen, 
sind  dicker  und  röther  als  gewöhnlich. 

Am  Halse  wird  man  mehrere  dunkelrothe  Strei- 
fen gewahr,  die  JuguUrvenen  sind  hervorstehend 
und  so  von  Blute  strotzend,  dafs  solches  beim  Ein- 
stiche heftig  herausspritzt,  und  oft  mehrere  Aderlafs- 
becken  mit  einer  Stärke  und  Stetigkeit  des  Strahles 
füllt,  welche  man  bei  Oeffnung  dieser  Ader  am  le- 
bendigen Körper  selten  findet. 

Untersucht  man  ferner  den  Brustkasten,  so  wird 
man  in  dem  Falle,  dafs  ein  Aneurism  der  Aorta  zu- 
gegen ist,  zuweilen  eine  äufserliche  Geschwulst  ge- 
wahr. Das  Anschlagen  an  denselben  liefert  noch 
jetzt  dieselben  Erfolge  ,  wie  während  des  Lebens. 

Der  Unterleib  ist  gewöhnlich  angeschwollen  und 
zeigt  alle  Zeichen  der  Bauchwassersucht,  ausgenom- 
men in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  so  echnell  ver- 
laufen ist,  dafs  es  zu  keinen  hydropischen  Ansamm- 
lungen kommen  konnte. 

Meistenteils  sind  auch  die  Extremitäten  ödema- 
tös,  jedoch  häufiger  die  unteren  als  die  oberen;  jene 
sind  auch  oft  hier  und  dort  aufgesprungen. 

§.    a. 

*  Innere  Beschaffenheit  des  Leichnams. 

Die  Hirnhöhle.  —  Das  Gehirn  der  an  Krank- 
heiten des  Heizens  Verstorbenen  bietet  eben  keine 
Erscheinungen  dar,  welche  man  eigentümlich  nen- 
nen könnte,  also  nicht  auch  nach  andern  Krankhei- 
ten fände;  denn  nach  mehreren  acuten  und  nach  fast 
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allen  chronischen  Krankheiten,  welche  wassersüchtige 
Zufälle  zur  Folge  gehabt,  findet  man  so%  wie  hier  et- 
was Feuchtigkeit  zwischen  den  Hirnhäuten,  in  den 
Ventrikeln  und  an  der  Grundfläche  des  Gehirns,  fer- 
ner eine  gewisse  Weichheit  der  Gehirnsubstanz. 

Wicrniger  ist  die  bedeutende  Menge,  gewöhn- 
lich flüssigen  Blutes  in  den  Blutbehältern  der  harten 
Hirnhaut.  Diese  Blutanhäufung  ist  eine  Folge  des 
in  den  Krankheiten  des  Herzens  gehinderten  Blat- 
umlaufes,  und  veranlagt  ihrerseits  wiederum  den  oft 
erwähnten  subapoplectischen  Zustand,  welcher  in  sel- 
tenen Fällen  in  wahren  Scblagflufs  übergeht;  indessen 
findet  sich  dieses  alles  auch  in  vielen  andern  Krank- 
heiten, welche  das  Herz  nicht  angehen. 

Die  Brusthöhle.  —  Diese  Höhle  erfordert 
natürlich  die  sorgfältigste  Untersuchung,  da  sie  das 
ursprünglich  ergriffene  Organ ,  das  Herz  enthält. 
Hier  findet  man  bei  der  Section  Ergiefsung  von  Se- 
rum oder  Eyter  in  den  Herzbeutel,  Verdickung  der 
Häute,  Verwachsungen.  Aneurismen,  Verengerung 
der  Mündungen,  Verhärtung  der  Klappen,  kurz  alle 
die  organischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grofsen  Gefäfse,  deren  in  diesem  Werke  Erwähnung 
geschehen,  und  auf  deren  Anwesenheit  man  während 
des  Lebens  nur  aus  ihren  eigenthümlichen  Zeichen 
geschlossen  hat. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  lasse  ich 
mich  nicht  weitläufiger  aus  über  die  Verhärtung  der 
Lungen,  die  Blutanhäufang  in  ihnen,  die  Wasser- 
sucht derselben,  ihre  und  der  Luftröhre  Zusam- 
mendrückung in  den  Fällen ,  wo  aneurismatische  Ge- 
schwülste und  Erweiterungen  oder  grofse  Wasseran- 
sammlung in  den  Säcken  der  Pleura  zugegen  sind. 

Eine    genauere   Untersuchung    der    Lungen   ver- 
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mittelst  der  Injection,  würde  wohl  ihre  Beschaffen- 
heit noch  weit  mehr  aufklären ;  femer  würde  die 
Blofslegung  und  aufmerksame  Untersuchung  der  ner- 
vi cardiaci  in  verschiedenen  Krankheiten  des  Herzens 
wahrscheinlich  viel  Licht  über  die  Natur  dieser  Ue« 
fcel  verbreiten,  nnd  ich  bedaure  es  daher  um  so  mehr, 
dafs  ich  diese  Nachforschungen  damals,  als  ich  Gele- 
genheit dazu  harte,  unterlassen  habe. 

Die  Bauchhöhle.  Von  der  häufigen  Anwe* 
senheit  der  Wassersucht  dieser  Höhle  ist  schon  mehr- 
mals die  Rede  gewesen.  Der  Einwirkung  der  Feuch- 
tigkeiten auf  die  Gedärme  ist  auch  zum  Theil  die 
schwärzliche  Farbe  dieser  letztern  zuzuschreiben;  an- 
derntheils  aber  ist  solche  eine  Folge  der  Blutanhäu- 
fung in  den  Haargefäfsen  der  Gedärme,  in  der  Le- 
ber, der  Pfortader,  in  den  Blutadern  des  Gekrö- 
ses u.  s.  w. 

Besonders  verdienen  hier  zwei  Erscheinungen 
Aufmerksamkeit:  erstens  die,  freilich  nicht  häufige 
Gegenwart  einer  geronnenen  ,  röthlich  -  braunen  Ma- 
terie, welche  verdorbenes  Geblüte  zu  seyn  scheint,  in 
dem  Magen  und  den  Gedärmen;  zweitens  die  An- 
häufung von  Blut  in  der  Leber,  wodurch  sie  im 
Umfange  bedeutend  vergröfsert  erscheint,  und  wäh- 
rend des  Lebens  oft  sehr  empfindlich  gegen  den  ge- 
ringsten Druck  von  aufsen  wird.  Dafs  dieser  letztere 
Umstand  weniger  aufmerksame  Aerzte  oft  zu  dem 
Irrthume  verleite,  das  Ganze  für  eine  Krankheit  der 
Leber  zu  halten ,  dieses  habe  ich  bereits  in  diesen 
Corollarier.  (Art.  VI.  §,  5.)  angemerkt. 

Die  erwähnte  röthlich  braune  Materie  habe  ich, 
Vfie  gesagt,  nicht  immer,  aber  doch  öfters  in  dem 
Magen  und  den  Gedärmen,  vorzüglich  den  dünnen 
Gedärmen  bei  an  Krankheiten  des  Herzens  Verstorbenen 
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gefunden,    und  sie   für  geronnene  Blutklumpen  er- 
kannt.     Eine   ähnliche,   aber  flüssige,    mit    braunen 
Flo«ken  vermischte  Materie,  findet    sich    im  Magen 
derjenigen ,  welche  an  Verhärtung  dieses  Organes  ge- 
storben sind;  nur  dafs  hier  dieser  Umstand,  falls  die 
Materie   hei  näherer  Untersuchung  ebenfalls   als    blu- 
tig erkannt  werden  sollte,  sich  leicht  aus  der  Anfres- 
surig  der  Blutgefässe  der  Scirrhen   erklären   liefr,   bei 
den    Krankheiten    des  Herzens   hingegen   die  Erschei- 
nung   schwieriger   zu   erklären    ist.      Die    Annahme, 
dafr  die  Ergieisung  des  Blutes  durch  die  vasa  breviaf 
welche  aus  der  arteria  und  vena  splenica  nach  dem 
fundus  ventriculi  gehen ,  geschehe,  bat  wenig  Wahr- 
scheinlichkeit,   weil   es   schwer  zu  begreifen   ist,    wie 
die  engen  Mündungen  dieser  Gefäfse  so  viel  Blut  er- 
giefsen  sollen,   und  weil  ich  bei  der  genauesten  Un- 
tersuchung   diese    Mündungen    nie    habe     entdecken 
können.      Einleuchtender    scheint  mir   der   Gedanke, 
dafs  die  in  Krankheiten  des  Herzens   mit  Blut  über- 
füllte Leber  es  sey,  welche  einen  Theil  dieses  Ueber- 
flusses  durch  ihre  Arterien  und  Venen  in  die  ductus 
biliarii  führt,   von  wo  sie  in  den  ductus    hepaticus 
und   aus   diesem  ki   den  Anfang   des  Zwölffingerdar- 
mes kömmt,   und   dann   zum   Theil   in    den   Magen 
zurückfliefst.     Indessen  gebe  ich  dieses   blofs  als  eine 
Vermuthung,  und   bemerke  nur  noch,   dafs   die  Er- 
scheinung vielleicht   einiges  Licht   über   den  morbus 
niger  der  Alten   verbreiten  könne,    bei    welcher  ich 
ebenfalls  nach  dem  Tode  keine  Spur  von  Ergiefsung 
durch  die  vasa  brevia  habe  entdecken  können. 

Die  zweite  merkwürdige  Erscheinung  ist  die  An- 
häufung von  Blut  in  der  Leber,  welche  man  nach 
beinah  allen  Krankheiten  des  Herzens,  welche  einen 
tödlichen  Ausgang  haben,  findet,  aber  freilich   nicht 
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immer  in  einem  gleich  hohen  Grade.  Zuweilen  ist 
sie  so  beträchtlich,  dafs  man  nur  oberflächlich  in  die 
Leber  einschneiden  darf,  um  eine  Menge  schwarzes, 
zuweilen  sehr  dickes  Blut  ausfliefsen  zu  tehen.  Das 
Eingeweide  ist  hierdurch  sehr  in  seinem  Umfange 
vergröfsert,  welches  man  auch  schon  beim  Leben 
bemerkt,  und  der  Kranke  fühlt  dann  meistens  einen 
mäfsigen  Schmerz  darin,  welcher  aber  du  ch  einen 
etwas  starken  Druck  sehr  heftig  wird.  Uebrigeng 
läfst  sich  diese  Anhäufung  sehr  leicht  aus  der  Schwie* 
rigkeit  erklären,  welche  die  veno,  cava  inferior  findet, 
sich  in  die  rechte  Nebenkammer  des  Herzens  zu  ent- 
leeren, daher  auch  die  venae  hepaticae  sich  nur 
schwer  in  jene  entleeren  können.  Hieraus  entsteht 
dann  die  fleckige  Fabe  der  Leber,  der  Riickflufs  des 
Blutes  in  die  venae  meseraicae ,  colicaey  haemorrhoi» 
äales  und  die  Haargefäfse  der  Gedärme,  woraus  Ue- 
herfüllung  auch  dieser  Gefäfse  und  die  schwärzliche 
Farbe  der  Gedärme  entsteht;  endlich  erklärt  sich 
hieraus  die  Erleichterung,  welche  B'uügel  an  die  Le- 
bergegend gelegt  oft  vorübergehend  gewähren. 

Artikel     VIII. 

Von  der  Beschaffenheit   des  Blutes    der   an  Krankheiten    des 
Herzens   Verstorbenen,    und   von   den    polypösen  Aftcrbil- 
•  düngen. 

In  allen  Krankheiten  des  Herzens  ist  die  Verrieb» 
tung  desselben  mehr  oder  weniger  gestört,  und 
es  entsteht  hieraus  eine  Unordnung  in  dem  Blutum« 
laufe,  zuerst  im  Herzen  selbst,  und  später  auch  in 
den  grofsen  Geralden  und  in  den  Haargefäßen,  wo- 
durch die  chemische  und  physische  Beschaffenheit  des 
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Blutes  verändert  wird.  Diese  Veränderungen  sind 
um  so  mehr  einer  Untersuchung  werth ,  da  eine  der 
physischen  Veränderungen,  neinlich,  die  Gerinnung 
eines  Theiles  des  Blutes  während  des  Lebens ,  selbst 
wiederum  als  eine  eigene  Gattung  von  Krankheit  des 
Herzens  betrachtet  wird. 

Obgleich  e9  uns  bis  jetzt  an  hinlänglichen  Ver- 
suchen über  die  Beschaffenheit  des  Blutes  der  an 
Krankheiten  des  Herzens  Verstorbenen  fehlt,  so  ist 
es  doch  keinem  Zweifel  unterworfen ,  dafs  solches  in 
seinen  chemischen  und  physischen  Eigenschaften  ver- 
ändert seyn  werde,  wenn  man  bedenkt,  dafs  der  Blut- 
umlauf Monate,  ja  Jahre  hindurch  im.  Unordnung  ge- 
wesen sey,  und  dafs  es  für  diese  Eigenschaften  des 
Blutes,  für  seine  Menge  und  Beschaffenheit,  das 
Verhältnifs  unter  seinen  Bestandteilen ,  seine  Berei- 
tung, seinen  Wiederersatz  u.  s.w.  durchaus  nicht  gleich- 
gültig seyn  könne,  wenn  die  Kraft,  die  es  bewegt, 
von  ihrer  ursprünglichen  Norm  abweicht. 

Dafs  diesem  also  und  das  Blut  in  seinen  Ele- 
menten, oder  wenigstens  in  dem  gegenseitigen  Ver- 
hältnifs dieser  Elemente  verändert  sey,  das  beweist 
seine  wässerige  Beschaffenheit,  sein  Mangel  an  Farbe 
einerseits,  und  andererseits  seine  Schwärze  und  fast 
syrupartige  Consistenz  in  der  Leber,  wenn  diese  in 
manchen  Krankheiten  des  Herzens  überfüllt  ist,  fer- 
ner die  Betrachtung,  dafs  in  so  vielen  andern  Krank- 
heiten das  Blut  in  Farbe  und  Dichtigkeit  von  der 
Norm  abweiche,  und  dieses  doch  weit  mehr  noch 
der  Fall  seyn  müsse  in  einer  Gattung  von  Krankhei- 
ten ,  welche  den  Blutumlauf  und  somit  auch  die 
Blntbereitung  unmittelbar  betreffen. 

S  e  n  a  c  sah,  als  er  einem  an  Krankheit  des  Her- 
zens Leidenden  zur  Ader  liefs,  „den  Blutstrahl  indem 
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er  aus  der  Ader  schofs  sich  verdicken,  und  auf  das 
Aderla fsbecken  wie  ein  abgewundener  Strick  fallen, 
wobei  er  ganz  weifsiich  aussah. "  Bicbat  fand  das 
Blut  in  dem  Pfortadersystem  ganz  verändert  und 
sichtbarlich  zersetzt,  und  ich  habe  dasselbe  bei 
einer  Section  an  dem  Blate  der  Höhlen  des  Herzens* 
der  grofsen  Arterienstämme  und  der  kleinsten  Aite- 
rien  der  Extremitäten  gefanden;  es  war  von  blafs- 
violetter  Farbe  tmd  von  der  Consistenz  der  Wein- 
hefen. 

Die  eigentliche  innere  Beschaffenheit  des  Blutes 
in  den  Krankheiten,  wovon  hier  die  Rede  ist,  und 
die  Abweichung  seiner  Bestand th eile  und  des  ge- 
genseitigen Verhältnisses  derselben  von  der  Norm, 
lüüfste  wohl  durch  die  thierische  Chemie  aasgemit- 
telt  werden;  der  Standpunkt  aber,  worauf  diese  Wis- 
senschaft zur  Zeit  hoch  befindlich  ist  und  die  Schwie- 
rigkeit von  dergleichen  Untersuchungen,  lassen  für 
jetzt  und  vielleicht  noch  auf  lange  Zeit  keine  befrie- 
digenden Resultate  erwarten. 

Was  mich  jedoch  in  dieser  Hinsicht  eine  Reihe 
im  Hospital  der  innern  Klinik  angestellter  Untersu- 
chungen gelehrt  hat,  ist  Folgendes : 

In  den  Höhlen  des  Herzens  solcher  Menschen, 
welche  an  organischen  Krankheiten  dieses  Eingewei- 
des gestorben  sind,  findet  man  al'ezeit  eine  größere 
oder  geringere  Menge  Blut;  ich  weifs  mich  keines 
Beispieles  zu  erinnern,  wo  sie  leer  gewesen  wären. 
Zuweilen  ist  diese  Blutmenge  so  bedeutend,  dafs  sie 
die  enthaltenden  Höhlen  ausgedehnt  erhält,  und  ih- 
nen eine  gewisse  Härte  giebt,  welche  dem  äufsern 
Drucke  widersteht. 

In  Ansehung  der  Farbe  und  Dichtigkeit  des  im 
Herzen  befindlichen  Blutes  kömmt  es  vorzüglich  dar- 
auf 
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an,  ob  die  vorhergegangene  Krankheit  lange  gedauert 
und  Wassersucht  der  Cavitäten  zur  Folge  gehabt  ha- 
be, in  welchem  Falle  das  ßiut  an  der  wassersüchti- 
gen Diathesis  Theil  nimmt,  und  dünnflüssig  und 
blafs  ist.  So  habe  ich  in  dem  Leichname  eines  an 
einem  passiven  Aneurism  des  linken  Ventrikels  Ver- 
storbenen das  Biut  so  blafs  gefanden,  dafs  es  eine 
darien  getauchte  Leinewand  kaum  röthiich  färbte. 
Inüefs  ist  hierin  nichts  Bestand  ges,  und  es  findet  zu- 
weilen das  Gegentheil  statt.  • —  Hat  die  vorherge- 
gangene Krankheit  nicht  lange  gedauert,  und  bat  sich 
daher  keine  Wassersucht  entwickelt,  so  fi-iidet  man 
das  Blut  in  dem  Herzen  und  den  grofsen  Gefäkei»  in 
geronnenen  Klumpen ,  welche  sich  beim  Herausnehv 
inen  zerbröckeln,  und  von  schwärzlicher  Farbe  sind; 
man  kann  solche  in  Rücksicht  auf  Farbe  und  Zähig- 
keit schicklich  mit  einer  stark  eingekochten  Johannis- 
beergallerie  vergleichen. 

Man  hat  angenommen,  dafs  die  Farbe  des"  Blu- 
tes in  den  beiden  Kammern  des  Herzens  allezeit 
verschiedenartig  sey,  in  der  That  aber  zeigt  sich 
diese  Verschiedenheit,  welche  man-  während  des  Le- 
bens allerdings  zwischen  dem  arteriellen  und  venö- 
sen Blute  wahrnimmt,  nach  dem  Tode  nicht  merk- 
lich im  Herzen.  Es  fragt  sich  daber*auch, \  ob  nicht 
die  Gegenwart  des  schwarzen  Blutes  in  den  linken 
Cavitäten,  die  hieraus  entstehende  schädliche  Einwir- 
kung desselben  auf  das  Gehirn  und  sein  Mangel  an 
erregender  Kraft  für  das  Herz  nnd  die  Nerven,  die 
Ursache  des  Todes  in  Krankheiten  des  Herzens  und 
manchen  ander»?  Krankheiten  sey?  Es  fragr  fich  fer- 
ner, woher  es  komme,  dafs  dieses  Blut  bei  seinem 
Durchgang  durch  die  Lungen  die  rothe  Farbe  nicht 
angenommen  habe?  Die  erste  dieser  Fragen  entscheid 
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dend  zu  beantworten,  dazu  fehlt  e9  um  noch  an  hin- 
länglich begründeten  Begriffen  über  Leben  und  Tod; 
indessen  bin  ich  doch  nach  neuern  Versuchen,  be- 
sonders den  von  Bichat  angestellten,  zu  einer  be- 
jahenden Antwort  auf  dieselbe  geneigt. 

Ich  komme  nun  zu  den  polypösen  Afterbil- 
dungen, welche  man  bei  Leichenöffnungen  so  oft 
in  den  Cavitäten  des  Herzens  und  der  grofsen  Ge- 
fäfse  findet,  und  welche  von  einigen  Aerzten  als 
stets  während  des  Actes  des  Sterbens  und  durch  die- 
sen Act  entstanden,  von  Andern  wiederum  allezeit 
als  während  des  Lebens  krankhaft  gebildet  und  den 
Tod  verursachend  betrachtet  werden.  Beide  Behaup- 
tungen sind,  in  dieser  Allgemeinheit  ausgesprochen, 
irrig,  und  ohne  mich  auf  eine,  für  dieses  Werk  zu 
weitläufige ,  Erörterung  derselben  einzulassen,  gebe 
ich  blofs  folgende  Eintheilung  dieser  Afterbildungen 
als  am  meisten  in  der  Erfahrung  begründet. 

Die  erste  Klasse  der  Herzpolypen  besteht  aus 
solchen,  welche  dem  Tode  sehr  oder  doch  ziemlich 
lange  vorhergegangen,  und  kenntlich  sind  an  ihrer 
blafsen  Fleischfarbe,  ihrer  Dichtigkeit,  ihrem  fast 
fibrösen  Bau  und  endlich  an  ihrem  festen  Zusammen- 
hange mit  der  Wand  derjenigen  Cavität,  in  welcher 
sie  sich  befinden. 

Die  zweite  Klasse  hat  sich  erst  einige  Tage  vor 
dem  Tode  zu  bilden  angefangen;  man  erkennt  sie 
an  der  gelben,  zuweilen  röthlichen  Farbe,  an  ihrer 
Structur,  welche  nur  hier  und  da  fibrös,  an  den  mei- 
sten Stellen  aber  locker,  nur  wie  eine  Gerinnung  be«* 
schaffen  ist,  und  endlich  an  ihrem  losen  Zusammen- 
hange mit  dem  Theile,  an  welchem  sie  sitzen. 

Die  dritte  Kl*  se  endlich  besteht  aus  einem  blo- 
ssen Magma  oder  Coagulum,  welches  nicht   fibröses 
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in  seiner  Structur  hat,  sich  mit  den  Fingern  zer- 
drücken läfst,  nirgends  anhängt,  und  erst  nach  dem 
Tode  durch  die  Ruhe  und  die  Erkaltung  des  Blutes 
und  eine  Anziehung  seiner  Theile  unter  sich  ent- 
steht, welche  von  dem  Alter,  dem  Temperamente, 
der  Daner  der  Krankheit  jund  der  eigenthümlichen 
Crasis  oder  Dyscrasie  des   Blutes   selbst  abhängig   ist. 

Fünf  und  fünfzigste  Beobachtung. 

Rei  einem  Manne,  welcher  im  Hospital  der  In- 
nern Klinik  an  einem  passiven  Aneurism  des  rech- 
ten Ventrikels  des  Herzens  gestorben  war,  fand  ich 
in  diesem  Ventrikel  eine  weifse,  dicke,  fibröse  und 
zähe  Masse,  welche  den  Wänden  dieser  Höhle  über- 
all fest  anhing,  mit  den  Fleischbalken  gleichsam 
durchflochten  war,  und  selbst  eine  Höhle  oder  einen 
Beutel  bildete,  in  welchem  das  Blut  des  Ventrikels 
halb  flüssig  und  halb  geronnen  enthalten  war.  Nach- 
dem man  diesen  Beutel  von  allem  darin  Enthalte- 
nen gereinigt  und  ihn  ausgewaschen  hatte,  erschien 
seine  innere  Fläche  glatt  und  zeigte  kaum  Sparen 
von  dem  vorher  darin  gewesenen  Blute. 

Sechs  und  fünfzigste  Beobachtung. 

Bei  einem  andern  in  eben  dem  Hospitale  an  ei- 
ner Krankheit  des  Herzens  Verstorbenen,  fand  sich  in 
dem  linken  Ventrikel  ein  sehr  dickes  und  hartes  Ge- 
wächs, welches  an  dem  mittlem  Theile  der  diesem 
Ventrikel  zugewandten  Fläche  der  Scheidewand  de* 
Herzens  fest  safs.  Nur  mit  Mühe  konnte  ich  es  ab- 
lösen, und  an  der  Stelle,  wo  es  gesessen  hatte,  war 
das  Netz    von    sogenannten    fleischigen  Balken    ver- 
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schwanden,  zum  Beweise,  dafs  der  Polyp  lange  vor 
dem  Tode  sich  gebildet  und  in  diese  Stelle  ein«  -en*t 
hatte,  und  solchergestalt  durch  die  lange  Dauer  sei- 
nes Druckes  auf  die  Scheidewand  des  Herzens  und 
des  Gegendruckes  dieser  Scheidewand  während  der 
Systole  des  Herzens  die  fleischigen  Balken  vernichtet 
worden  waren. 

Aufser  diesen  beiden  Fällen  habe  ich  auch  in 
vielen  andern  meinen  Zuhörern  solche  polypöse  Ge- 
wächse gezeigt,  welche  gewöhnlich  von  schmutzig 
weisser  Farbe,  fibröser  Structur,  und  so  dicht  «md 
zähe,  so  innigst  mit  den  Fibern  <ies  Herzens  verbun- 
den waren,  dafs  ich  von  ihrer  Entstehung  l*nge  Zeit 
vor  dem  Tode   überzeugt   bin. 

Uebrigens  habe  ich  die  Gegenwart  von  Herzpo- 
lypen  oft  schon  während  des  Lebens  richtig  erkannt; 
denn,  sie  sind  allerdings  von  eigenthümüchen  Er- 
scheinungen begleitet,  welche  aber  nicht  in  allen 
Fällen  deutlich  genug  sind,  um  die  Diagn<»s;.s  mit 
Sicherheit  fest  zu  setzen ;  sie  treten  meisten theils 
plötzlich  ein,  gehen  schnell  vorüber,  und  beobachten 
keine  gewisse  Ordnung.  Wenn  nemlich  der  Polyp 
beweglich  ist,  so  erregt  er  nur  dann  Unordnungen 
im  Blutumlaufe,  wenn  er  durch  die  .Blutwellen  ge- 
gen die  Mündungen  der  Herzkammern  und  der  gro- 
fsen  Gefäfse  geworfen  wird,  und  sie  zum  Theil  oder 
ganz  verstopft;  es  entstehen  dann  Herzklopfen  und 
Ohnmächten,  welcne  aber  aufhören,  sobald  das  Ge- 
wächs die  Mündung  verläfst,  und  wieder  frei  in  der 
Höhle  des  Herzens  schwebt. 

Fortdaurend  aber  sind  die  Symptome  solcher  Poly- 
pen zugegen,  welche  nicht  nur  mit  ihrer  Basis,  son- 
dern auch  mit  ihrer  Spitze  festsitzen,  vorzüglich 
wenn  sie  sich  mit  den  sehxigten  Fäden  der  Klappen 
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oder  gar  mit  den  Klappen  selbst  verbinden;  in  bei- 
den Fälien  wird  die  Verrichtung  dieser  Membranen 
gehem  mt 

Die  Entstehung  dieser  Polypen  scheint  durch  An- 
häufungen von  Blut  und  längeres  Verweilen  dessel- 
ben in  den  Höhlen  des  Herzens  veranlafst  zu  wer- 
den, und  znweilen  auch  wohl  durch  eine  eigenthüm- 
licbe  Beschaffenheit  des  Blutes,  weiche  der  so  häufig 
in  Krankheiten  des  Herzeos  vorhandenen  Verdünnung 
unr)  Wässerigkeit  desselben  gerade  entgegengesetzt  ist. 
B-jf»  Aber  das  Blut  sich  anhäuft  oder  zu  lange  ver- 
weilt, dieses  ist  die  Folge  entweder  einer  organischen 
Krankheit  des  Herzens /weiche  die  Circulation  stört, 
oder  eines  Mangels  von  Erregbarkeit  im  Herzen  oder 
von  Besitzender  Kraft;  im  Blute;  in  allen  diesen  Fäl- 
len gehen  die  Bewegungen  des  Herzens  nicht  gehö- 
rig von  Statten,  und  die  Höhlen  entleeren  sich  nie 
vollkommen  von  dem  enthaltenen  Blute. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  hinlänglich  der  Unter- 
schied zwischen  diesen  ächten  Polypen  und  jenen 
polypeil  förmigen  Gerinnungen,  welche  kurz  vor  dem 
Tode  oder  erst  nach  demselben  entstanden  sind. 
Aöfser  den  angegebenen  Verschiedenheiten  in  der 
Entstehung  und  dem  Bau  beider  Gattungen,  bildet 
jene  erste  Gattung  auch  eine  eigene  Krankheit  des 
Herzens,  statt  dafs  die  letztere  eine  Folge  anderer 
Krankheiten,  sowohl  des  Herzens,  als  anderer  Organe 
ist,  und  die  dahin  gehörigen  schleimigen  oder  fase- 
rigen Gebilde  sich  nicht  im  Herzen  allein  finden, 
sondern  auch  in  der  Aorta,  in  den  Zweigen  der- 
selben, und  oft  selbst  in  den  kleinen  Arterien.  Von 
diesen  letztem,  in  den  Arterien  befindlichen  Poly- 
pen bemerke  ich  nur  noch,  dafs  sie  entweder  rund 
oder  platt  sind,    dafs  ihr  Durchmesser  stets   kleiner 
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als  der   Durchmesser  de?   enthaltenden  Gefäfses   sey, 
welches   sie   daher   nie  ganz   ausfüllen,  und  dafs   sie 
eben  so,   wie  die  ganze  Gattung,   zu  welcher  sie  ge- 
hören,   kurz   vor  dem  Tode   oder  erst  nach  demsel- 
ben durch  die  schwache  oder  völlig  aufgehobene  Ein 
Wirkung  der  Gefäfse   auf    das   enthaltene  Blut  entate 
hen,   dessen  plastische  Theilchen   dann   ihrer    chemi 
sehen   Verwandtschaft  folgen,  und  sich  zu  einer  A.f 
terbildung  vereinigen. 
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